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Spett.le Digital One S.r.l.
Via Milicia, 10 
Misterbianco (CT)


Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________________________ prov. ___ il __/__/____
residente in _______________________ prov. ___ via/piazza __________________________ n.__
Tel. ____________________cell. ____________________ E-mail__________________________
documento di riconoscimento___________________________________ n. __________________
rilasciato da ____________________________________________________ in data __/__/_____
mansione _______________________________________________
Chiede
di essere iscritto/a al percorso formativo di Educazione Continua in Medicina (ECM) per:
_______________________________________________________________________________
per l’acquisizione di n. __  Crediti formativi.

________________, __/__/______
 	Firma
	________________________
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