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ISPETTORATO NAZIONALE COMITATO LOCALE
CORPO MILITARE CITTA' DI CASTELLO
5°REPARTO SANITA'

GIORNATA DI STUDIO
“LE MISSIONI UMANITARIE INTERNAZIONALI DELLA C.R.I.”
( Problemi medici e chirurgici nel'/EMERGENZA )

SCHEDA DI ISCRIZIONE
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DISCIPIING ..ottt ettt et et s e £ 8 8 £ £

Richiesta Crediti ECM: SI NO ( barrare la voce di interesse )
Quota di ISCRIZONE versata: € ,00

Si autorizza ai sensi della legge sulla privacy (196/03) la trattazione dei dati.

Firma

NB. I dati richiesti sono necessari ed indispensabili per I'accredito ECM

Inviare il modulo: Fax 075/ 852.01.42 - E-mail cfcricastello@libero.it



