
SCHEDA DI ISCRIZIONE

compilare e inviare a:

SELENE Srl – Eventi e Congressi

Via Medici 23 - 10143 Torino - Tel. 011.7499601 - Fax 011.7499576

e-mail: fimp@seleneweb.com

Cognome _________________________________________________________________________ 

Nome ____________________________________________________________________________

Via (Residenza) _______________________________________________________ N. ___________

CaP ___________ Città ___________________________________________________ Prov. _______

Tel. ______________________________________ Fax _____________________________________

E-mail ____________________________________________________________________________

C.F. ________________________________________ P.IVa __________________________________

Data di nascita _______________________ Luogo  ________________________________________ 

C.F. (obbligatorio per i crediti formativi ECM) __________________________________________________

PRoFESSIoNE:  Medico chirurgo: n PEDIaTRIa DI LIBERa SCELTa

n PEDIaTRIa 

n MEDICINa GENERaLE

n IGIENE

n EPIDEMIoLoGIa E SaNITà PuBBLICa

n iNFerMiere PediATrico

n iNFerMiere (operante in struttura pediatrica)

n ASSiSTeNTe SANiTArio (operante in struttura pediatrica)

Ente/ospedale/asl __________________________________________________________________

Selene Srl la informa che i Suoi dati saranno trattati in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 13 del d.lgs. 196/2003 e potranno essere
trasmessi alle funzioni interne o esterne competenti per espletare le procedure organizzative, amministrative o contabili. Per prendere
visione dell’informativa completa sulla privacy, si prega di consultare il sito: www.seleneweb.com

CONgRESSO FIMP di TORINO e PROVINCIA

ATTUALITÀ E PROSPETTIVE 
IN PEDIATRIA

TORINO . 10 gIugNO 2017

Torino


