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SIM\_\\ Sezione Regionale Marche e Education &Twaﬁrmﬁm;; ' | campi
elettromagnetici:
dalla valutazione

del rischio
alla tutela della
salute del
lavoratore
esposto

Macerata, venerdi 13.06.2008
Hotel Le Case, Localita Mozzavinci 16/17

CODICE FISCALE
COGNOME

NOME

PROFESSIONE
DISCIPLINA

RECAPITO TELEFONICO
NUMERO CELLULARE
E-MAIL

INDIRIZZO ABITAZIONE
CAP

PROVINCIA

LUOGO DI NASCITA
DATA DI NASCITA

-SCHEDA DI ISCRIZIONE

‘mativa ai sensi dell’art 13 del DLgs 196/03: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento ECM
1 quale sono richiesti; essi verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo e al fine eventuale di segnalare analoghi eventi formativi

L’iscrizione al Convegno prevede I’invio della scheda e il pagamento della quota di 40.00 euro se Socio
SIMLII o SIMET e di 120.00 euro in tutti gli altri casi.

La scheda di iscrizione e la copia del pagamento vanno inviate via fax (0733-33811) o via e-mail
(segreteriacorsi@cedservizi.it); verra data comunicazione dell’avvenuta iscrizione via fax o via e-mail.
L’iscrizione da diritto alla partecipazione ai lavori, attestato ECM, coffee break e colazione di lavoro.

La quota di iscrizione puo essere versata tramite bonifico bancario intestato a SIMLII, c/c n.200662 CIN: Z
ABI: 06300, CAB: 14000, IBAN 1T94 Z063 0014 000C C125 0200 662 Cassa di Risparmio di San Miniato,
Filiale Pisa 1, Lungarno Gambacorti, Pisa o bollettino postale n. 84728187 intestato a Societa Italiana di
Medicina del Lavoro ed Igiene Industriale. In entrambi i casi deve essere riportata la causale “CEM”.
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