
 

SCHEDA DI PRENOTAZIONE  
COMPILA LA SCHEDA E SPEDISCILA A MEZZO FAX 

al numero 0744 305917  

Una Nuova Entità Clinica ca
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Dott. Gaetano Ciancio - Prof. Giuseppe Colella 

S����� 11 aprile 2015   ore 9.00 - 12.30 
O����� ��� 	���
� �� �����
s�� �������� - strada di Cardeto 67 

 
Nome ___________________________________________ Cognome __________________________________________   

Nato a _____________________________________________  il ____________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________  Partita Iva ________________________________________ 

Studio / Laboratorio  in Via ___________________________________________________________________ N. _______ 

Città _________________________________________________________________________________  Prov. (_____) 

Tel. ____________________________  Fax.  ____________________________ Cell. _____________________________ 

E Mail  _____________________________________________________________________________________________ 
SCRIVERE IN GRAFIA LEGGIBILE STAMPATELLO/MAIUSCOLETTO 

 
Iscrizione Ordine dei Medici e degli Odontoiatri di ____________________________________________________________ 

N. Albo Odontoiatri __________________________________  N. Albo Medici _____________________________________ 

Situazione lavorativa     £ Libero Professionista     £Dipendente     £Convenzionato 

Informativa sulla Privacy: i dati personali forniti verranno trattati in rispetto ai sensi del D.Lgs. 196/2003, non saranno oggetto di diffusione ovvero 
di comunicazione alcuna. In qualunque momento potrà esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del D.Lgs. 196/2003. Responsab ile del trattamento dei dati 
è OMCeO della provincia di Terni - tel 0744300175 - fax 0744305917 - e-mail: segreteria@ordinemediciterni.it ovvero  
P�� segreteria.tr@pec.omceo.it Autorizzo l’uso dei miei dati per la spedizione e l’invio di mailing ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 30.06.2003 n. 196 sul trattamento 
d�� d��� ������� �!  
 
 

Data e Firma_____________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Segreteria del corso   

OMCeO della provincia di Terni - tel 0744300175 - fax 0744305917 

segreteria@ordinemediciterni.it 

ENOTAZIONE
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