
 
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 
Corso di formazione teorico-pratico per diabetologi 

L’ambulatorio di diabetologia può diventare un centro di educazione terapeutica? 
 

Messina, 28-29 gennaio ’11 – Capo Peloro Resort 
 
 

La presente scheda va compilata in ogni sua parte ed inviata entro il 20 gennaio  a: 
Lisciotto Congressi - Via Camiciotti, 8 - 98123 Messina 

E-mail a: meetings@lisciotto.it - Fax: 090 29 29 890 – Tel. 090 29 82 262 
 

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

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

Indirizzo  ..................................................................................................  

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

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

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

E-mail  .....................................................................................................  

Professione     Medico         Infermiere  

 
 
 
 
L’iscrizione è gratuita e comprende:  
partecipazione ai lavori, kit congressuale, coffee break e colazione di lavoro come da programma, 
attestato di partecipazione, attestato ECM*. 
 
 
* L’evento è rivolto a 50 medici chirurghi (discipline: malattie metaboliche e diabetologia, 
endocrinologia, medicina interna, medicina generale ) e 15 infermieri. 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 Congressi al trattamento dei dati personali secondo le disposizioni previste 
dalla l. 196/03. 
 
Data.  ...................................................  Firma  .............................................................  


