
          
 

Area Solidarietà Internazionale -  Ong 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

“Accanto al Mondo, per la vita” 
Venerdì, 19 giugno 2009 

Sala Polifunzionale – Centro Girola 
Via Carlo Girola, 30 -20162 Milano 

 

La compilazione dei dati è obbligatoria  

Cognome _________________________________________________________ 
Nome ___________________________________________________________ 
Luogo di nascita ____________________________Data ___________________ 
C.F. ____________________________________________________________ 
Qualifica professionale ______________________________________________ 
Specialità ________________________________________________________ 
Indirizzo ________________________________________________________ 
Città ____________________________Prov. ___________CAP ____________ 
Tel./ Cell. _________________________e-mail __________________________ 
Centro Don Gnocchi________________________________________________ 
Altro Ente di appartenenza ___________________________________________ 
 
L’iscrizione è gratuita e si chiude il giorno 12/06/2009.  
Si riterrà effettiva solo a seguito di ricezione della scheda di iscrizione compilata in tutte le sue parti 
e restituita esclusivamente alla Segreteria Organizzativa della Fondazione Don C. Gnocchi - Area 
Solidarietà Internazionale - a mezzo Fax al n° 02/40308629  
Modifiche e cancellazione dei dati potranno essere apportate contattando la Segreteria Organizzativa: 
tel 02/40308731-13; posta elettronica: area.int.@dongnocchi.it  

Il/La sottoscritto/a richiede il riconoscimento dei crediti ECM    
Crediti ECM richiesti per: Fisioterapisti e Tecnici della Riabilitazione, Educatori, Infermieri, Medici, 

Psicologi, Biologi, Farmacisti 
N. B: si rammenta che i crediti ECM sono conferibili solo ai professionisti della sanità che rientrano 
nell’elenco delle professioni destinatarie del programma di educazione continua in medicina; la 
Fondazione Don Gnocchi, è sollevata da eventuali responsabilità relative a dichiarazioni mendaci circa la 
qualifica professionale posseduta dai partecipanti. 
 

Desidero partecipare alla serata di convivialità  

Desidero ricevere materiale informativo sui futuri eventi dell’Area Solidarietà Internazionale 
 
Trattamento dei dati personali 
Il sottoscritto/a è informato che, ai sensi del D. Lgs. 196/2003, i dati personali sono utilizzati 
esclusivamente in relazione all’evento formativo in menzione.  
 
Firma per accettazione ____________________________ 


