
Azienda/UO	

Professione	

Cognome	

Nome	

Telefono	

E-mail	

Si informa che i dati personali forniti, saranno 
oggetto di trattamento a mezzo di sistemi 
informatici nel pieno rispetto della normativa sulla 
privacy, in base all’art. 13 D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. 
di cui al D.Lgs 101/2018 e Reg. Eu 2016/679 
relativo al trattamento dei dati personali 

Data___________     Firma__________________________ 

ADESIONE ALL’EVENTO ECM 
Evento RES 281094 - n. 7 crediti 

“IL PAZIENTE CON MELANOMA: INDIVIDUAZIONE, 
DIAGNOSI E TRATTAMENTO PRECOCE DI MALATTIA” 

16 DICEMBRE 2019 - 
SASSARI 

COMPILARE IN STAMPATELLO ED INVIARE 
al n. Fax 02 69000104 


