
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

CORSO TEORICO‐PRATICO DI AGGIORNAMENTO  
SUL CARCINOMA MAMMARIO 

Crystal Hotel 
Trapani, 18 maggio 2013 

 

La presente scheda va compilata in ogni sua parte ed inviata entro il 30 aprile a: 
Lisciotto Turismo srl – ufficio congressi ‐ Via Camiciotti, 8 ‐ 98123 Messina  
E‐mail a: meetings@lisciotto.it ‐ Fax: 090 29 29 890 – Tel. 090 29 82 262 

 

Cognome   ..................................................................................................................................................  

Nome   ........................................................................................................................................................  

Codice fiscale   ............................................................................................................................................  

Professione   ...............................................................................................................................................  

 Dipendente              Convenzionato       Libero professionista             Privo di occupazione 

Ordine/Collegio/ASS. prof.le di   .........................................  iscrizione numero  ......................................  

Specializzazione in        Oncologia                   Medicina Generale (medici di famiglia)     

 

Indirizzo                        Ente di appartenenza             Privato  

  ..................................................................................................................................................................  

Località   .....................................................................................................................................................  

Provincia   ................................................................... CAP   .....................................................................  

Tel.   ............................................................................ Cell.   .....................................................................  

E‐mail   .......................................................................................................................................................  
 

 

L’iscrizione è gratuita e comprende:  
partecipazione  ai  lavori,  kit  congressuale,  coffee  break,  colazione  di  lavoro,  attestato  di  partecipazione, 
attestato ECM*. 
 
* L’evento è rivolto a 30 Medici Chirurghi specialisti  in Oncologia e Medicina Generale (medici di famiglia). Il 
rilascio  dei  crediti  ECM  è  subordinato  alla  partecipazione  effettiva  all’intero  programma  formativo,  alla  verifica 
dell’apprendimento  ed  alla  corrispondenza  tra  la  professione  del  partecipante  e  la  professione  cui  l’evento  è 
destinato.  
 

 

Autorizzo  la  Lisciotto Turismo  srl   al  trattamento dei dati personali  secondo  le disposizioni previste dalla  l. 
196/03. 
 
Data.   ......................................................................  Firma   .................................................................................... 


