[image: image1.jpg]azienda
sanitaria

. . =
provinciale 1]
catanzaro :



Regione Calabria

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CATANZARO

Obiettivo di piano PSN Progetto 8.1 

“Riorganizzazione del percorso nascita: integrazione territorio-ospedale”
Domanda di iscrizione
Corso di formazione 
ECOCARDIOGRAFIA FETALE E FLUSSMETRIA DOPPLER
Grand Hotel Paradiso Catanzaro Lido 28-29 Novembre 2014

(si prega di scrivere in stampatello)
La/il sottoscritta/o ……………………………..
Nata/o a…………………. … il …………..……

Residente ………………..…CAP …………….
.

Via …………………………………….. n….

 con la qualifica di … ……………………

Cod. Fisc. …………………………….. Tel………………………… cell…………………..… email ………………………………………..

CHIEDE
l’iscrizione al Corso di Formazione ECOCARDIOGRAFIA FETALE E FLUSSMETRIA DOPPLER  “ che si svolgerà il 28 e 29 Novembre 2014 presso Grand Hotel Paradiso – Catanzaro Lido.

Il/La sottoscritta/o autorizza l’utilizzo dei dati per le finalità collegate all’organizzazione del corso e alle successive comunicazioni secondo quanto previsto dal decreto 196/03.
CATANZARO lì ……………………………
                                                           Firma ………………………………
Da inviare via mail: consultoriaspcz@gmail.com  
