
 
 
 
 

 

CONVEGNO 

 

EMERGENZE NON EPIDEMICHE DI CARATTERE VETERINARIO 

dalla previsione al ripristino della normalità 
 

Sondrio 19 luglio 2017 

 

Scheda di iscrizione 
(da inviare al fax 0342-555817 o all’indirizzo m.marongiu@ats-montagna.it)  

 

Cognome ……………………………………….. Nome …………………………………………………. 

 

Nato/a………………………………………………………………il ……………………………………. 

 

Codice Fiscale ……………………………………………………. 

 

Residente in ..………………………………………………………………………………………………. 

 

Via ……………………………………………………………………………………. n. ………………... 

 

Tel. …………………………….    Fax ………………………………….. 

 

e-mail …………………………………………………………………….. 

 

Ente/Studio ………………………………………………………………………………………………… 

 

Qualifica …………………………………………………………………. 

 

Disciplina ………………………………………………………………… 

 

Specificare, apponendo una x sull’apposito quadratino, la posizione lavorativa  

 

□   Libero Professionista             □    Dipendente          □  Convenzionato         □   Privo di occupazione     

 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.L.vo 196/2003 ai fini del Convegno e di comunicazioni in 

merito. 

 

 

Data……………………………     Firma ……………………………….. 

 

 

 

N.B. La compilazione completa della scheda è indispensabile ai fini dell’acquisizione dei crediti ECM 

 


