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Progetto Regionale di formazione obbligatoria in radioprotezione del paziente 
ai sensi del D.Lgs 187/00

Corso di formazione Attività radiologiche complementari ad alte dosi
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Inviare entro il 10/12/2018 a:

marianna.loi@atssardegna.it
daniela.lintas@atssardegna.it
Il corso si svolgerà in due edizioni, presso l’Aula Formazione 
della UOC Radiologia del PO SS Trinità di Cagliari,

Barrare l’edizione scelta:
( Edizione I,   19/12/2018

(  Edizione II, 20/12/2018
Nome   __________________________________Cognome______________________________________ 

Luogo di nascita: ______________________________________Data _____________________________
	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


( Dipendente ATS Sardegna  
Se non dipendente ATS Sardegna specificare: __________________________________________________________
Numero di matricola ATS n. _______________ 

Professione ECM  ____________________________ Disciplina ECM______________________________
Sede di lavoro 
Via _______________________________N°_____ Città/Paese_________________Prov._____Cap______
Tel. __________________________________ Fax  ____________________________ 

Cell._________________________________  e-mail____________________________________________
Si autorizza l’utilizzo dei dati sopra riportati ai sensi del D.Lgs 196/2003 e s.m.i.

Data






Firma 
  ________________________________
