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Corso ECM per Ostetriche iscritte all’Ordine di Viterbo 

VITERBO 29-30 NOVEMBRE 2018 

 
Titolo: 

 

L’OSTETRICA  NELL’ESOGESTAZIONE:  

LA TRASFORMAZIONE DELLA DONNA, DELLA COPPIA E DEL 

BAMBINO NEI PRIMI 12 MESI DI VITA.  

L’ALIMENTAZIONE COMPLEMENTARE NATURALE DEL BAMBINO 

(SVEZZAMENTO) E LE SUE TAPPE.  

ORGANIZZARE E CONDURRE I CORSI DOPO PARTO. 
 

n. 20 crediti ECM 
Termine ultimo per l’invio delle iscrizioni: 16 Novembre 2018 

 

 

Scheda di iscrizione 

DA INVIARE ALLA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA CON  
LA RICEVUTA DI PAGAMENTO 

 
si invita a trascrivere i propri dati in stampatello in modo chiaro per la 

documentazione ECM,  
in modo da agevolare il suo check-out a fine evento formativo 

 

mailto:segreteria@formazioneostetrica.com
mailto:info@formazioneostetrica.com
http://www.formazioneostetrica.com/
http://www.ostetricalegaleforense.it/


Dati anagrafici del partecipante 

 

Nome e Cognome_______________________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale______________________________ CAP___________ Città_______________________________ 

 

Indirizzo_____________________________________________ Tel: ______________________________________ 

 

Luogo e data nascita___________________________________________________________________________  

e-mail _____________________________________@__________________________________________________ 

Collegio di appartenenza_______________________________________________________________________ 

Numero di iscrizione______________________ 

 

 
L’iscrizione è subordinata alla disponibilità dei posti (25) ed all’invio della presente 

scheda d’iscrizione correttamente compilata in ogni campo, unitamente alla ricevuta di 

pagamento a mezzo fax al n.: 05771959055 o via e-mail: 

segreteria@formazioneostetrica.com 

 
 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il sottoscritto dichiara, ai sensi del D.lgs. 196/2003 in particolare riguardo ai diritti da me 

riconosciuti dalla legge di  acconsentire al trattamento dei miei dati con le modalità e per le 

finalità strettamente connesse e strumentali alla gestione dell’evento oggetto della presente scheda 

rapporto contrattuale. 

 

 

Data e Firma_____________________________________________________________________ 
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