





                                                     Corso di Formazione    U.O.D.  FORMAZIONE




“ La Vaccinazione dell’Operatore Sanitario tra tutela della persona assistita e del lavoratore” 
                                                                                                                Data: 21 novembre 2019
Luogo: Auditorium Padiglione Vinci -  Ospedale SS.ANNUNZIATA ASL TARANTO
                                                                                                                 A: DE PACE ROSSELLA
E-Mail: rossella.depace@asl.taranto.it
ASL TARANTO 
COGNOME:
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Professione
	 
	 ……………………………………………………………………


 Disciplina  
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IL RICHIEDENTE
____________________

						IL DIRETTORE AUTORIZZA
(Solo per i dipendenti ASL)
______________________________


__________________

VISTO IL COORDINATORE O DIRIGENTE
(Solo per i dipendenti ASL)
__________________
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I dati acquisiti dall’UOD Formazione attraverso il presente modulo di iscrizione saranno trattati esclusivamente per gli adempimenti amministrativi e organizzativi conseguenti alla richiesta di partecipazione, compresa la trasmissione dei dati per l’attribuzione dei crediti ecm. Il trattamento dei dati 
avverrà sia in forma cartacea che elettronica nel rispetto del D.L. della Privacy 196/2003 art. 7 e 13. L’informativa Privacy completa è consultabile presso l’UOD Formazione.



Via Bruno, 1                                                                 	
74123 TARANTO                                                                               

image1.png
Regione Puglia





image2.png
Nyanp, ]

H 5
/AR





