
	

	

  

 
LA MEDICINA LEGALE DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE  

TRA DIRITTO E CONTENZIOSO 
Roma 22, 23 ottobre 2018 

 
Corte dei conti – Via  A. Baiamonti, 47  

 
5 PARTECIPANTE       RELATORE     5 MODERATORE  

COGNOME _____________________________ NOME _________________________________ 
CODICE FISCALE ____________________PARTITA IVA _______________________________ 
RESIDENTE IN _________________________ N° ___ CAP __________ CITTA’_____________ 
NATO/A ___________________________________ PROV ___________IL _________________ 
RECAPITO TELEFONICO MOBILE ___________________________ 
E-MAIL _________________________________________ @ _____________________________ 

 
L’evento è aperto alle PROFESSIONI SANITARIA E FORENSE: 

 
5 MEDICO                      5MEDICO LEGALE          5 AVVOCATO 

5 LIBERO PROFESSIONISTA        DIPENDENTE     5 CONVENZIONATO 
 

N°ISCRIZIONE ORDINE /ALBO____________________________PROV._________________ 
 
La scheda va compilata in ogni sua parte al fine di permettere, secondo la normativa vigente, il 
corretto inserimento negli elenchi che verranno inviati ad Age.Na.S. e Co.Ge.A.P.S. ai fini del rilascio 
dei crediti ECM. In caso di dati mancanti e/o incompleti l’iscrizione sarà annullata.  

 
La scheda va inviata entro il 15 ottobre 2018 a: 

segre t er ia . convegnocdc@gmail . com   
 
DATA _________________________                              FIRMA ______________________ 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 D. L.vo 196/2003 – Il trattamento dei dati personali che La riguardano viene svolto nell’ambito della banca dati elettronica del 
provider ECM del Policlinico Militare “Celio” di Roma e nel rispetto di quanto stabilito dal D. L.vo 30 giugno 2003, n. 196 sulla tutela dei dati personali. Il trattamento 
dei dati, di cui Le garantiamo la massima riservatezza, è effettuato all’unico fine della registrazione presso la Commissione Nazionale per la Formazione Continua del Ministero 
della Salute della Sua partecipazione all’evento e dell’acquisizione dei corrispettivi crediti. I Suoi dati non saranno comunicati o diffusi a terzi per nessun altro motivo 
oltre a quello esposto e per essi Lei potrà chiedere ai sensi dell’art. 7 del D. L.vo n. 196/2003, in qualsiasi momento, la modifica o la cancellazione, scrivendo 
all’attenzione del Responsabile  del provider ECM del Policlinico Militare “Celio” di Roma.  

 
DATA _________________________                              FIRMA ______________________ 
 
Evento ECM n. 240972 solo per Medici Legali - 10 crediti formativi ai primi 80 iscritti. 
Evento CFP per Avvocati in corso di accreditamento, per i primi 50 iscritti. 


