
 
					Da	inviare	via	email	segreteria@ordinemedct.it	

	
SCHEDA	ISCRIZIONE	PARTECIPANTE	

	
COGNOME		
	
NOME	
	
LUOGO	E	DATA	DI	NASCITA	
	
CODICE	FISCALE	
	
INDIRIZZO	
	
CAP-	CITTA’	
	
RECAPITO	TEL.	
	
QUALIFICA	
	
SPECIALIZZAZIONE	
	
E-MAIL	
	
AUTORIZZO	AI	SENSI	DEL	NUOVO	REGOLAMENTO	EUROPEO	679/2016		AL	TRATTAMENTO	
DEI	DATI		AL	SOLO	SCOPO	ORGANIZZATIVO	E	PROMOZIONALE	DELL’ATTIVITA’	FORMATIVA.		
	
IN	QUALSIASI	MOMENTO	POTRO’	CHIEDERE	LA	CANCELLAZIONE,	
VARIAZIONE	E	VISIONE	DEI	MIEI	DATI.	
	
	
	
	
	
	

	 Data____________________________________																																																											FIRMA	_______________________________	
 
 
 

	
 ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DELLA PROVINCIA DI CATANIA 

Lungomare Ruggero di Lauria, 81 – 95127  Tel. 095/4035511 Fax 095/498424 
e-mail: segreteria@ordinemedct.it 

 


