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MUSEION
SCHEDA ISCRIZIONE EVENTO SOCIETA COOPERATIVA

RIF. Ecm: 12525-12000999
Professione: medico chirurgo

AGGIORNAMENTI IN ENDOCRINOLOGIA: LA PATOLOGIA TIROIDEA
27 Aprile 2012 — P.A. Croce Verde, Piazzale Tupini, n. 6, 63900 FERMO, FM

COGNOME E NOME

LUOGO E DATA NASCITA

CODICE FISCALE
|

Via/Piazza

INDIRIZZO PRIVATO
Citta , CAP Prov.

TELEFONO PRIVATO CELLULARE

E-MAIL
PROFESSIONE N° Iscriz. Ordine
Collegio/Associaz.
DISCIPLINA

INDIRIZZO PROFESSIONALE:

O Dipendente del SSN (cod. D)
O Convenzionato del SSN (cod. C)
Q Libero professionista in ambito sanitario (cod. L)

PROFILO LAVORATIVO
ATTUALE:

RUOLO (partecipante o
docente)

a NO

IL PARTECIPANTE . O Sl (indicare il nome dello SPONSOr)* ........occcceieeeeece e

PROFESSIONISTA SANITARIO E *Al partecipante professionista sanitario (dipendente/libero professionista) sponsorizzato & richiesto di
STATO RECLUTATO DA UNO consegnare al Provider MuseiOn Soc. Coop. dell’evento una copia dell’invito o si considera la presente -

SPONSOR: debitamente compilata - quale dichiarazione sottoscritta attestante I'invito, con firma autografa e leggibile
unitamente ai propri dati anagrafici (cognome, nome, codice fiscale, dipendente/libero professionista,
professione, disciplina, nome sponsor). Si rammenta al partecipante professionista sanitario il limite massimo di
1/3 dei crediti formativi ricondotti al triennio di riferimento acquisibili mediante reclutamento diretto dallo
sponsor.

Si ricorda che per I'assegnazione dei crediti ECM é condizione indispensabile che ogni discente:
- compili la scheda di valutazione evento, che verra consegnato in sede congressuale;
- partecipi all'intera durata dell’evento (100%)
- risponda correttamente almeno al 75% delle domande del questionario d’apprendimento

Luogo e data Firma

DICHIARO inoltre, di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs.196 del 30.06.03 “Tutela della Privacy”, ed autorizzo la MuseiOn, ad elaborare i
miei dati personali per le finalita indicate nell’informativa.

MuseiOn Soc. Coop. INVIARE LA SCHEDA A: segreteria@museioncoop.net
Viale Trieste 144, 63900 FERMO, FM.

P. IVA 01658500440. www.museioncoop.net, info@museioncoop.net
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