
 

DESTINATARI: 

Personale di Uffici Tecnici e 

Provveditorati di Enti Locali,  

ASL ed Aziende Ospedaliere... 

Titolo   Il Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione 

  (MePA) in Sanità: problematiche giuridiche e operative 

Luogo   Auditorium Ospedale Rapallo 

Data  7   OTTOBRE   2015 

Da compilare e inviare entro il 

20 settembre 2015 

via mail a  formazione@asl4.liguria.it 

via fax    0185.329384   -  tel  0185.329312 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
ASL4 CHIAVARESE  

SETTORE AGGIORNAMENTO E FORMAZIONE 

   

*  CAMPI OBBLIGATORI AI FINI DELL’ATTRIBUZIONE DEI CREDITI ECM 

    Nome e Cognome  _____________________________________Codice Fiscale  __________________________________ 

    Data di nascita        ____________________  Luogo   _______________________________________________________ 

    Professione __________________________DISCIPLINA(solo per personale medico)*____________________________  

   *INDICARE  SE LAVORATORE:     □  DIPENDENTE    □   CONVENZIONATO    □  LIBERO PROFESSIONISTA 

    Telefono _______________Cellulare ______________________ posta elettronica _______________________________ 

    Indirizzo _________________________________C.A.P. _______  Città  ________________________________________ 

    Struttura di appartenenza ____________________________________________________________________________ 

    Indirizzo di lavoro ________________________________C.A.P. __________Città _______________________________ 

 

N.B.  Trattandosi di corso a numero chiuso, la sua iscrizione può precludere la partecipazione ad altre persone 

 ugualmente interessate. E’ opportuno che l’eventuale rinuncia giunga a questo ufficio in termini utili a 

 consentire una sostituzione.    GRAZIE 

  Comunicazione di Partecipazione 

 La presente vale quale comunicazione al Direttore Generale dell’ASL 4 Chiavarese della mia partecipazione al 

presente   evento formativo. 

Legge 196/03 – Si autorizza il Centro di Formazione dell’ASL 4, all’utilizzo dei dati personali al solo scopo 

organizzativo dell’attività svolta,  con il divieto alla diffusione e cessione degli stessi senza preventiva 

autorizzazione. 

                                                                                            

       firma   _______________________________________________________ 


