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Si prega di compilare in modo leggibile ed in ogni parte! 

CODICE FISCALE: 
                                

COGNOME:     NOME:       

NATO A     IL       

CITTA’ DOVE       
PRESTA SERVIZIO: 

        PROVINCIA:   

CELL:     E-MAIL:       

DISCIPLINA DI 
RIFERIMENTO: 

 

□ MEDICO SPECIALISTA IN  ______________________________ 

□ ODONTOIATRA 

□ 

 
             

 

Si prega di inviare la presente scheda entro il 15 giugno 2017, a mezzo fax al n. 0809904099, oppure a mezzo e-mail 

all’indirizzo antonelladangella@italianacongressi.it. La Segreteria Organizzativa si riserva il diritto di non accettare la richiesta 

d’iscrizione qualora si sia raggiunto il numero massimo di partecipanti previsto e si impegna a darne comunicazione 

all’interessato. 

 

 

I dati verranno trattati ai fini ECM e verranno forniti esclusivamente ad Agenas e Cogeaps per conto di Ministero Salute.  

I dati vengono trattati  inoltre per  fornire informazioni in merito all’ offerta formativa del nostro provider.  
 ITALIANA CONGRESSI e FORMAZIONE garantisce il trattamento dei dati conformemente al D.Lgs 196/2003 

 

                                                                                                                                       

       Firma    _______________________________________ 

 

LE BANCHE DATI ED I SISTEMI DI SUPPORTO DECISIONALI EVIDENCE BASED 

DISPONIBILI NELLA BIBLIOTECA MEDICA VIRTUALE SUL PORTALE 
FNOMCEO: GUIDA ALL’UTILIZZO PER LA FORMAZIONE CONTINUA, 
L’AGGIORNAMENTO SISTEMATICO E PER L’APPROPRIATEZZA NELLA 

PRATICA CLINICA 
 

BARI   
Sede OMCeO 

17 GIUGNO 2017 
Provider n. 293  
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