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	SCHEDA DI ISCRIZIONE

Corso di Formazione ECM/FCO

       Violenza di genere: l’Attività degli Sportelli della “Rete Antiviolenza Frosinone” 

ASL Frosinone, Sala Teatro, Via Armando Fabi,- Frosinone

13/12/2017 ORE 8:00 - 14:30

Cognome……………………………………………………………………………………………………………………

Nome…………………………………………………………………………………………………………………………

Luogo e Data di nascita……………………………………………………………………………………………………………………….

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………………………………

Professione/ruolo………………………………………………………………………………………………………

Struttura di appartenenza ………………………………………………………………………………………….

Distretto……………………………………………………………………………………………………………………..

Tel.Cellulare………………………………………………………………………………………………………………..

e-mail…………………………………………………………………………………………………………………………

Data………………………………………………… Firma……………………………………………………………………

Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi delD.lgs 196/2003 al fine dell'espletamento di tutte le operazioni.

Per l'ammissione è necessario compilare tutti i campi e inviare per mail al seguente  indirizzo e-mail:

reteantiviolenzafr@aslfrosinone.it 
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