
Corso del CUAMM Piemonte 
“La Salute Materno-Infantile nei Paesi a Risorse Limitate – 

Aggiornamenti e criticità” 

Venerdì 27/11, 4/12 e 11/12/2015  
c/o COI (Dental School) – V. Nizza 230 (Lingotto) - Torino 

 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome ……………………….……..…..……. Nome …………………………………….…………. 

Luogo e data di nascita ……………………….………………………………………………………… 

Indirizzo di residenza ………………………….………………………………………………………… 

Codice Fiscale …………………….…….……….….....................  Cell. …………………..…………. 

E-mail ……………………………..….…..……...……… Professione ………………………………… 

Ente e luogo di lavoro attuale ………………..……………...………………….………………………. 

Esperienze più significative nei PRL : 

     N° mesi     Ruolo           Paese                Tipo di centro sanitario e ong/ente  

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

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

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

chiede di essere iscritto/a 

al corso “La Salute Materno-Infantile nei Paesi a Risorse Limitate – Aggiornamenti e criticità”, 
che si terrà a Torino nei giorni 27/11, 4/12 e 11/12/2015 . 
 
INFORMATIVA AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 196 DEL 30-06-2003 
Tutti i dati comunicati saranno trattati con sistemi informatizzati e comunicati al Ministero della 
Salute, in ottemperanza alle procedure previste dal “Programma nazionale per la Formazione 
Continua degli Operatori della Sanità (ECM)”. Il mancato rilascio del consenso non permetterà 
l’inserimento nel Programma ECM e la conseguente partecipazione al Corso. Ulteriori 
informazioni sono reperibili al sito htt:/ecm.sanita.it/. 
 
E CONSENTE IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI FORNITI 

 

Data _____________   Firma dell’interessato/a _________________________ 
 
 
Da inviarsi a: Cuamm Piemonte  
preferibilmente per via e-mail: cuammpiemonte@gmail.com  
oppure per FAX: 015 2520 536.  

mailto:cuammpiemonte@gmail.com

