
Cognome ..................................................................... Nome .......................................................................

Codice Fiscale ............................................................................................................................................... 

Data e luogo di nascita .................................................................................................................................

Laurea ................................................................ Specializzazione ..............................................................

Ente di appartenenza ...................................................................................................................................

Posizione ricoperta ........................................................................................................................................

Cap ............................ Città .................................................................................. Prov ...............................

Telefono ......................................................................... Fax .........................................................................

Cell ......................................................................... E-mail .........................................................................

Informativa ai sensi dell’art 13 Regolamento privacy europeo 2016/679 (GDPR) e consenso
Firmando la presente scheda Lei ci autorizza a trattare i Suoi dati personali nel rispetto del Regolamento europeo 2016 7679 (GDPR).
I dati personali forniti saranno utilizzati esclusivamente dal titolare per esigenze di corrispondenza, reperibilità e per attività di
gestione interna nonché per adempimenti derivanti da obblighi di legge. La base giuridica del trattamento è il suo consenso. EVA
COMMUNICATION s.r.l. è designata dal Titolare quale Responsabile del  trattamento dei dati personali per suo conto. Per esercitare
i diritti previsti dagli artt. da 15 a 22 del Reg. UE 2016/679 Lei potrà rivolgere apposita richiesta scritta indirizzata a:
info@evacommunication.it

Data ..........................................               Firma ...............................................................

SCHEDA DI ISCRIZIONE
La partecipazione è gratuita e riservata alle prime 30 richieste di iscrizione pervenute. 
Per iscriversi, inviare la scheda di iscrizione, debitamente compilata in tutti i suoi campi, alla
Segreteria Organizzativa EVA Communication Srl, via Fax 06 6839 2125 o E-mail:
info@evacommunication.it entro il 20 Settembre 2025.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA E SEGRETERIA ECM
EVA Communication S.r.l. - Via R.R. Pereira 151/D – 00136 Roma

Tel. 06 6861549 / Fax 06 68392125 - E-mail: info@evacommunication.it

Dottore
ho mal di testa!
Cosa sapere e cosa fare in
Medicina Generale nel 2025

Un percorso mirato per rafforzare
le competenze cliniche

SABATO 4 OTTOBRE 2025


