
 
 

 

 

Per le adesioni vi preghiamo di inviare una richiesta d’iscrizione  a 

 

formazione.sanitaria@hsrgiglio.it      

         

 indicando 

 

Riferimento evento : Cefalù 10 febbraio 2018 

 

Nome e cognome  Partecipante………………………………………….. 

 

Tel. …………………….    Email ………………………………………. 

 

Codice  Fiscale ………………………………………………………….. 

 

Disciplina ………………………………………………………………... 

 

Il corso è accreditato per n° 30 

 

Crediti ECM 4 

 

 

 

 

 

Provider  514 
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