Scheda di iscrizione / rilevamento dati E.C.M.
Evento E.C.M.: “IL DISTURBO ALIMENTARE IN ADOLESCENZA: INTERPRETAZIONE EVOLUTIVA E INTERVENTO CON I FAMILIARI “
[bookmark: _GoBack]09/10/2021

	Cognome: _______________________________________________________________________

	Nome: __________________________________________________________________________

	Data di nascita: ___ / ___ / ______
	Luogo di nascita: ___________________________________

	C.F.:  ____________________________________________________________________________

	P.IVA: ___________________________________________________________________________

	Indirizzo: ________________________________________________________________________

	Località: _______________________________________________
	Prov.: _____
	CAP: ______

	Tel. Fisso: ____________________________
	Cell.: _____________________________________

	e-mail: _________________________________________ @ ______________________________
pec: ___________________________________________ @ _______________________________



Barrare una delle seguenti caselle:
· Partecipante interessato ai crediti E.C.M.
· Partecipante non interessato ai crediti E.C.M. 

Occupazione:
· Libero professionista
· Dipendente
· Convenzionato
· Privo di occupazione

	

Professione: ___________________________________________________________________________
(indicare la professione di cui alla tabella B)

	
Disciplina: __________________________________________________________________________
(indicare il codice della disciplina di cui alla tabella C)



											Firma
Brescia, _____________                                        					__________________
