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Titolo evento: Ottimizzazione delle risorse attraverso l’utilizzo delle tecnologie RIS/PACS

Sede: Ex Convitto Ragusa - Corso Vittorio Emanuele 31, 96017 NOTO (SR)
Data: dal 25 al 26  SETTEMBRE 2015
Evento formativo N. 352- 138183

Accreditato con 10.5 ECM
MODULO ISCRIZIONE
Costo Iscrizione : € 20,00 ( venti euro/00 ) 

Da versare cu ccb, intestato ad:
ASSOCIAZIONE AITASIT - BANCA ANTONVENETA, IBAN : IT 14  K 01030 59670 000010129030
Inviare al FAX :  045 6338136

Per informazioni:
Segreteria Scientifica : TSRM Marco Renzo - cell: 3394278371 – email: marco.renzo@virgilio.it 
Segreteria Organizzativa : TSRM Tiziano Tedeschi – cell : 3470783385 – email : segret@aitasit.org
I seguenti campi vanno compilati in modo ben leggibile, in quanto necessari all’ottenimento dei Crediti Formativi. I formulari poco leggibili o contenenti dati incompleti non verranno considerati e di conseguenza si declina ogni responsabilità per la mancata assegnazione dei crediti.
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	Luogo di nascita
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Data di nascita
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 

	Via\P.zza
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	n°
	
	
	

	
	

	Città
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Provincia
	
	

	

	C.A.P.
	
	
	
	
	
	Tel.\Cell.
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	  E-mail (stampatello)
	


Stato lavorativo:
     Dipendente 
        Libero professionista
          Inoccupato
	Struttura/Ospedale
	


	Professione
	     Tecnico Sanitario di Radiologia Medica

	
	Altro:


	Unità operativa
	     Radiologia

	
	     Medicina nucleare

	
	     Radioterapia

	
	Altro:


Autorizzo il trattamento dei dati in base al DLGS 196/03. I dati saranno utilizzati solo ed esclusivamente per l'inserimento nel sistema di educazione continua in medicina. Il rifiuto al trattamento dei dati non permette l’attribuzione dei crediti.
Data ……………….                    Firma ……………………………………………………………….
(obbligatori per accredito ECM)








