
SCHEDA D’ISCRIZIONE
Iscrizione: Il Convegno è gratuito ed è prevista la partecipazione di  n° 100 figure professionali.
Per iscriversi bisogna contattare la Segreteria Organizzativa al numero 0961.744565 e inviare la scheda d’iscrizione tramite fax 0961.552542 o 
tramite email: daniela@presentfuture.it  

All’evento sono stati attribuiti n. 8 crediti formativi (Provider n. 6146-ID 349691)  per la figure professionali di: Medico chirurgo: cardiologia; 
dermatologia e venereologia; ematologia; medicina generale (medici di famiglia); genetica medica; medicina fisica e riabilitazione; medicina 
interna; nefrologia; neurologia; neuropsichiatria infantile;
pediatria; reumatologia; chirurgia generale; oftalmologia; ortopedia e traumatologia; farmacologia e tossicologia clinica; patologia clinica 
(laboratorio di analisi chimico-cliniche e microbiologia); radiodiagnostica; pediatria (pediatri di libera scelta);
FARMACIA OSPEDALIERA; FARMACIA TERRITORIALE; BIOLOGO; TECNICO SANITARIO DI RADIOLOGIA MEDICA; TECNICO SANITA-
RIO LABORATORIO BIOMEDICO; INFERMIERE; INFERMIERE PEDIATRICO;  FISIOTERAPISTA.
 

 

Ai sensi e per gli effetti del D.L. 196/2003 e sue integrazioni, il/la sottoscritto/a autorizza il trasferimento dei propri dati personali al Ministero della Salute allo scopo di poter partecipare al Programma di  accreditamento ed aggiornamento professionale previsto
dalla legge.Autorizza, inoltre, la PRESENT&FUTURE s.r.l.s. al trattamento dei propri dati ai fini unicamente inerenti le attività di aggiornamento. I dati saranno utilizzati  unicamente per gli scopi indicati.      

Data ________________________________  Firma ___________________________________________

NOME: _______________________________________________________________________________________________COGNOME: _________________________________________________________________________

DATA  di NASCITA: _______________________________LUOGO: _____________________________________________CODICE FISCALE: ______________________________________________________________

INDIRIZZO: ____________________________________________________________________________________________________CAP_________________________CITTA’________________________________________ 

PROV. ___________________TEL. ____________________________________________ CELL. _______________________________E-MAIL: ___________________________________________________________________

PROFESSIONE:  _____________________________________________________________________ DISCIPLINA:  ______________________________________________________________________________________

AZIENDA E SEDE LAVORO________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

UNITA’ OPERATIVA________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ISCRITTO ALBO/ORDINE/COLLEGIO/ASS. PROF. E SEDE ________________________________________________________________________________________________________________________________

ISCRIZIONE N.  ______________________________________________________________________ 

 

REUMATOLOGIA PEDIATRICA IN CALABRIA
Impatto della Pandemia sulla Reumatologia Pediatrica
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Presidente del Congresso:  Dott.ssa Maria Cirillo
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Sala Convegni “Casa delle Culture” - Piazza L. Rossi - Catanzaro


