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	TITOLO DEL CORSO
	AZIONE GIOVANILE LOCALE - BE HEALTHY: MENTE E CORPO IN SALUTE

	
	

	Sede e data:
	Palazzo Civico, Sala delle Colonne, Piazza Palazzo di Città n°1, Torino   il    09/09/2015

	
	

	INFORMAZIONI GENERALI
	(campi obbligatori)

	
	

	Cognome e Nome
	

	
	

	( F           ( M
	

	
	

	Titolo
	

	
	

	Nato a
	
	
	(         )
	il
	

	
	

	Codice Fiscale e/o Partita IVA
	

	
	

	Residenza:
	

	(Via/Pzza – CAP – Località – Prov)
	

	
	

	Telefono (ufficio – cellulare)
	

	
	

	Indirizzo e-mail
	

	
	

	INFORMAZIONI LAVORATIVE
	

	

	

	
	

	Struttura sanitaria di provenienza
	

	
	

	Professione ECM
	


I dati verranno utilizzati dalla ASL TO3 unicamente ai fini del sistema di accreditamento regionale ECM.

	Data
	
	Firma
	


Il presente modulo dovrà essere inviato alla segreteria della S.C. Ricerca e Formazione al seguente numero di fax 0121/23.53.47
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