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Stress lavoro correlato
Analisi, metodi di (

valutazione e e )‘cn@
prevenzione del rischio
Sabato 6 novembre 2010

Pollenza MC, Parco Hotel Viale Dante 41
(tel 0733 549347)

CODICE FISCALE

COGNOME

NOME

PROFESSIONE

DISCIPLINA

RECAPITO TELEFONICO

NUMERO CELLULARE

E-MAIL

INDIRIZZO ABITAZIONE

SCHEDA DI ISCRIZIONE

CAP

PROVINCIA

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

Informativa ai sensi dell’art 13 del DLgs 196/03: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento ECM per il quale
sono richiesti; essi verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo e al fine eventuale di segnalare analoghi eventi formativi

L’iscrizione al Convegno prevede 1’invio della scheda e il pagamento della quota di 25.00 euro se Socio SIMLII e di 50.00
euro in tutti gli altri casi.

La scheda di iscrizione va inviata assieme alla dichiarazione dell’avvenuto pagamento via fax (0733 549251) o via e-
mail (simlii.marche@gmail.com). Verra data conferma dell’avvenuta iscrizione.

L’iscrizione da diritto alla partecipazione ai lavori, attestato ECM, brunch.

La quota di iscrizione pud essere versata tramite bonifico bancario intestato a SIMLII Sezione regionale Marche IBAN
IT97T0614069150CC0320030571

Nella causale devono essere riportati: NOME e COGNOME del partecipante e la dicitura “STRESS”
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