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Azienda Sanitaria Locale Salerno





PFA: “Antimicrobial stewardship per il controllo dell’antibiotico-resistenza”

Data e luogo: 19 dicembre 2023 ore 9.00 -14.00 - Sede Ordine dei Farmacisti di Salerno – Via S. Mobilio, 17 – Salerno

Provider ASL SALERNO N° 31 rif. ECM 5508
SCHEDA RACCOLTA DATI PARTECIPANTI  
* COGNOME ………………………………………………………………………………………..

* NOME         ………………………………………………………………………………………..

* COD. FISCALE …………………………………………………………………………………..

* DATA e LUOGO di NASCITA …………………………………………………………………..

* QUALIFICA      ……………………………………………………………………………………

* DISCIPLINA ………………………………………………………………………………………

* INDIRIZZO Via ………………………………………………………..N………………………

* CITTA’…………………………………………………………CAP……………. PROV. ………

* NUM. TELEFONICO ……………………………………………………………………………..

   Indirizzo E-mail ……………………………………………………………………………………

* ASL di APPARTENENZA ………………………………………………………………………..

* STRUTTURA DI APPARTENENZA …………………………………………………………

* UNITA’OPERATIVA ……………………………………………………………………………..

* RAPPORTO DI LAVORO……………………………………………………………………….

** N.B.  Compilare con scrittura leggibile. I dati con asterisco sono necessari per l’attribuzione dei crediti formativi.

          La mancata o incompleta compilazione del presente modello non consentirà l’invio del report al Ministero della Salute.

Il/La sottoscritto/a ai sensi  Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 “ Codice in materia di protezione dei dati personali e del GDPR (Regolamento UE 2016/769)" acconsente al trattamento dei propri dati personali
 

Luogo e data ______________
                  Firma
_______________________
