Spett.le

Ordine dei Medici Veterinari








della Provincia  di Varese








fax  0332/234369

Modulo d’iscrizione da inviare via fax entro il 15/2/2012
Io sottoscritto/a Dott.__________________________________________________________nato/a a ________________________il______________________________

N° di telefono _________________________ N° cellulare ___________ Indirizzo e-mail ___________________________ N° fax ________________ Residente____________________________________________Prov.______ in via______________________________________ Cap________________ Codice Fiscale___________________________________________________

Medico Veterinario iscritto/a all’Ordine di ______________ al n° ________
chiedo di essere iscritto/a al corso gratuito  organizzato da

Ordine Medici Veterinari della Provincia di Varese
e dall’Ordine Medici Veterinari delle Province di Como e di Lecco

Novità diagnostiche e terapeutiche in dermatologia

del cane e del gatto
relatore Dott. Giovanni Ghibaudo
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iducazione Continua
in Medicina

amma Nazionale per Ia Formazione degli operatori della Sanita.




      ECM n. 6 crediti assegnati
Domenica 19 febbraio 2012
che si terrà presso De Filippi – Sala Montini - Varese
Partecipazione
□       confermo la prenotazione per il pranzo gratuito 

         di Domenica 19 febbraio 2012
Data _____________________

Firma_______________________
Ai sensi del D.lgs. n. 196 del 30/6/03 informiamo i partecipanti in merito al trattamento dei dati personali riportati sulla presente scheda di iscrizione, circa la necessità di destinare a terzi tali dati ( Team Laser srl sponsor che collabora all’organizzazione di questo evento congressuale) Il mancato consenso, al trattamento dei dati personali compromette tale adempimento. 
□ Il firmatario autorizza l’Ordine dei Medici Veterinari di Varese al trattamento dei dati indicati limitatamente a questo evento ECM.







Firma______________________________
