	

	

Scheda dati anagrafici ECM




La COMMISSIONE REGIONALE PER LA FORMAZIONE CONTINUA ECM, al fine del completamento dell’accreditamento del progetto formativo aziendale “GESTIONE DELLE URGENZE PSICOSOCIALI”per il personale sanitario, richiede la comunicazione  di determinati dati.
La preghiamo di voler cortesemente  comunicare i dati richiestoci.

RUOLO   ( partecipante, docente, tutor )  .........................................................................................
CODICE FISCALE                                   .........................................................................................
COGNOME                                              .........................................................................................
NOME                                                       .........................................................................................
LUOGO  DI NASCITA                               ......................................................................................... DATA DI NASCITA                                   .........................................................................................
PROFESSIONE                                        ..........................................................................................
DISCIPLINA (solo se medico)                  ..........................................................................................
RECAPITO  TELEFONICO                      .........................................................................................
NUMERO DI CELLULARE                       .........................................................................................
INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA   .........................................................................................     
INDIRIZZO                                               ..........................................................................................
CAP - CITTA’ e PROV.                            .........................................................................................
………………………………………….................................................................................................
Ai sensi del RGDP 2016/679 le informazioni fornite verranno trattate per finalità di gestione amministrativa dei corsi (contabilità, logistica, formazione di elenchi) da parte della Commissione  
Nazionale ECM.                                                                     

Grazie


image1.png
& Asl

Sistema Sanitario Regione Liguria





