Scheda di iscrizione
Macerata, 23 novembre 2026
Banca Macerata, Contrada Acquevive 20 A, Macerata 

H 9.00 – 18.00

	CODICE FISCALE
	

	COGNOME
	

	NOME 
	

	DISCIPLINA
	

	NUMERO TELEFONICO
	

	E-MAIL
	

	RESIDENZA 
	

	CAP 
	

	PROVINCIA 
	

	LUOGO DI NASCITA 
	

	DATA DI NASCITA
	


Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 

sulla protezione dei dati personali (RGPD).
La scheda di iscrizione va inviata via e-mail a silvia.ciccarelli@sanita.marche.it 
Verrà data conferma dell’avvenuta iscrizione
8 Crediti ECM per Tutte le figure sanitarie
La riforma della disabilità. Dal certificato medico introduttivo alla valutazione della persona





SCHEDA DI ISCRIZIONE








