Safety & Life
Modulo di pre-iscrizione  al corso sulla  governance  sanitaria in tempo di   COVID
Io sottoscritto/a  (Cognome e Nome )   ……………………………………………………………….

nato/a a      ………………………………………………………….   il    ...……….

residente a …………………………………………..  via ………………………………..n° ……

Mail ……………………………………………      Cellulare …………………………………..                       

CF…………………………………….         

Titolo di studio ……………………………………………………………………………………...

Specializzazioni e qualifiche ……………………………………………………………………….

                                               ………………………………………………………………………..

Altre competenze professionali  ……………………………………………………………………..

                                                    ..…………………………………………………………………….

La preiscrizione non è vincolante ma serve come strumento indicativo di interesse. 

Sarete avvertiti quando i corsi saranno definiti nelle modalità e nelle date opportune.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) per i fini utili agli scopi associativi.
