
 
 

CONVEGNO 
 

“IL CONTRIBUTO DELLA MEDICINA DEL LAVORO ALLA FORMAZIONE E 
ALL’AGGIORNAMENTO DEL MEDICO DI MEDICINA GENERALE”  

 
Napoli, 18 novembre 2010 

Aula Bottazzi 
Complesso Sant’Andrea delle Dame 

Via Luigi De Crecchio, 7 - Napoli 
 
 

SCHEDA ISCRIZIONE  
 

Da compilare in stampatello e spedire via fax o via e-mail entro e non oltre il 12 
novembre 2010 alla Segreteria Organizzativa: 
 
Sig.ra Flaviana Esposito 
Tel. 081 5665902 - Fax 0815665898 
e-mail: flaviana.esposito@unina2.it 

 
 
Nome___________________________ Cognome___________________________________  
 
 Medico di Medicina Generale          Specialista in Medicina del Lavoro 
 
Indirizzo Professionale_________________________________________________________ 
 
CAP______________ Città______________________________________ Prov. __________ 
 
Tel._________________________________ Fax ___________________________________ 
 
E-mail______________________________________________________________________ 
 
Indirizzo Privato______________________________________________________________ 
 
CAP______________ Città_______________________________________ Prov. _________ 
 
Se dipendente, specificare:  
 
Ruolo______________________________________________________________________ 
 
Ospedale/Azienda Sanitaria/Distretto Sanitario Locale ________________________________ 
 
Reparto/Servizio______________________________________________________________ 
 
INFORMAZIONI: 
ECM – Educazione Continua in Medicina 
E’ previsto l’accreditamento per medici del lavoro e medici di medicina generale. 

Con l’invio della presente scheda d’iscrizione, la registrazione al convegno si ritiene effettuata. 
In caso di rinuncia alla partecipazione si prega di informare tempestivamente la Segreteria 
Organizzativa. 
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge 675/96 sulla privacy. I dati non saranno né diffusi, 
né comunicati a soggetti diversi da quelli che concorrono alla prestazione dei servizi richiesti. 
 
 

 
Data___________________________    Firma_________________________ 


