
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE – PARTECIPAZIONE GRATUITA 

 

 

Cognome_______________________________Nome____________________________________________ 

Nato/a a_______________________________________________il________________________________  

Codice Fiscale (obbligatorio)________________________________________________________________   

Professione_______________________________________________________________________________  

Disciplina________________________________________________________________________________ 

Inquadramento Professionale: (dati obbligatori) 

 

□ Convenzionato □ Dipendente □ Libero Professionista 

Indirizzo privato      n°______ CAP______________ 

Città_____________________________Provincia_________Tel_________________________________  

Cell.  _ E-mail______________________________________________________ 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’Art.13, GDPR 679/2016. 

 

La presente scheda è da inviare compilata al numero di fax 055 8797843 oppure all’indirizzo 
e-mail roberta.bianchi@nicocongressi.it 

 

Data   Firma    

 

 

       

 

CORSO ECM 
DONNA E CELIACHIA 

  
OSPEDALE DELLA MISERICORDIA DI GROSSETO 

14 GENNAIO 2023 

Referente: Roberta Bianchi 
roberta.bianchi@nicocongressi.it 
Ufficio Operativo 
Via Jacopo Melani 19/23, 59016 Poggio a Caiano, PO 
Tel. +39 055 8797796 - +39 055 8777875 - Fax +39 055 8797843  
Mobile + 391 7908417 
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