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SCHEDA DI PREISCRIZIONE

IMPERIA 
18 GENNAIO 2020 

Camera di Commercio Riviere di Liguria

Presidente del Congresso:  
Dott. Lorenzo Ricolfi

Da completare in ogni sua parte in stampatello ed inviare alla segreteria organizzativa  
Libera Accademia di Medicina Biologica via fax al numero 091.5556769  o via mail a info@accademiamedica.eu 
Costo iscrizione euro 80.00 iva inclusa da pagare in sede congressuale 

 
Cognome________________________________ Nome____________________________ 
Luogo di Nascita________________________________________ Data________________ 
Codice Fiscale_______________________________________________________________ 
Professione_________________________________________________________________ 
Disciplina__________________________________________________________________ 
Attività 
o  Libero professionista       o Dipendente  
      Ente di appartenenza_____________________________________________________ 
 
o  Medico in convenzione 
Iscriz. all’Ordine/Collegio/Associazione Prof. _________________________ N. __________ 
Indirizzo di residenza_____________________________________________N. _________ 
Città________________________________________ Provincia____________Cap_______ 
Tel. ___________________________________ Fax_________________________________ 
Cell.__________________________________ P. Iva ________________________________ 
CODICE DESTINATARIO______________@PEC____________________________________ 
e-mail (chiara e leggibile)__________________________ @_________________________ 
 
                          Data    Firma 
____________________________ ____________________________ 
Ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR – Regolamento UE 2016/679 sul trattamento dei dati personali, acconsento che i miei dati personali contenuti 
nella presente Scheda Anagrafica vengano gestiti e trattati da Lamb ai fini degli accrediti E.C.M.  Il conferimento dei dati è facoltativo, ma in mancanza 
di essi non sarà possibile ottenere i crediti formativi da parte del Ministero. 

 
o  Acconsento  o Non Acconsento         Firma__________________________________

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA E PROVIDER: 
                                                        LIBERA ACCADEMIA DI MEDICINA BIOLOGICA 
                                                        Via Valdemone, 14 - 90144 Palermo 
                                                        P. IVA 04649970821  -  TEL. 091.304115 - 3287162939 
                                                        Responsabile Sig.ra Debora Galante


