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APPROCCIO CLINICO E FARMACOLOGICO ALLE EMERGENZE 

PSICHIATRICHE IN ETA’ EVOLUTIVA ED ADOLESCENZA 
Matera, 30 maggio 2019 e 27 giugno 2019 

Sala Cinema Sede Centrale ASM 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

ATTENZIONE:  La scheda  deve essere compilata in tutti i campi. Le  schede non debitamente compilate non 

verranno prese in considerazione.  Spedire entro il 24 maggio 2019.   

Modulo d’iscrizione da inviare via email alla Segreteria Organizzativa,  crab.matera@gmail.com tel. 0835.253861 

 

 

                              Cognome______________________________________Nome_________________________ 

 

 

   Codice Fiscale_________________________________________________________________ 

 

 

   Data di Nascita_____________________Luogo______________________________________ 

 

 

                              Indirizzo ____________________________________________________________________ 

 

 

                              Cap ____________ Città _______________________________________________________ 

 

 

                             Telefono e cellulare ____________________________________________________________ 

 

 

                              E-mail _______________________________________________________________________ 

 

 

                             Professione ____________________________________________________________________ 

 

 

                             Struttura e sede di servizio _______________________________________________________ 

 
Per la partecipazione al Corso è necessario il pagamento di una quota di iscrizione di € 80,00 (tranne per i dipendenti 

dell’ASP, dell’ASM e della Fondazione Stella Maris Mediterraneo per i quali la partecipazione è gratuita). 

La quota di iscrizione può essere saldata a mezzo bonifico bancario a favore del c/c intestato a Fondazione Stella 

Maris Mediterraneo Onlus con IBAN  IT71U0760104200000001379671. 

Causale: Iscrizione evento ECM n 2828-264084 

L'iscrizione sarà confermata dalla Segreteria Organizzativa solo dopo aver ricevuto l'accredito della quota di 

iscrizione e si consiglia di anticipare la contabile via email  a  crab.matera@gmail.com. 
 
 

CONSENSO DELL'INTERESSATO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI: Pienamente informato, ai sensi del Regolamento UE 679/2016 - Regolamento Generale sulla 
Protezione dei Dati (“RGPD”) sul trattamento dei miei dati personali, esprimo il consenso. Esprimo altresì il mio impegno a comunicarVi tempestivamente le eventuali rettifiche, 
variazioni e/o integrazioni dei miei dati in Vostro possesso.                                                      

FIRMA 
 
 
 

               __________________________________________ 
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