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Evento Formativo ECM 

 

Bovina da latte: stato sanitario e benessere 
 

Perugia,  4 – 5 giugno 2010 
 
 

(Facoltà di Medicina Veterinaria di Perugia, Via San Costanzo 4, Perugia, PG) 
 
 

MODULO D’ISCRIZIONE 
 

Per iscriversi è necessario inviare all’Ordine dei Medici Veterinari di Perugia, via fax al n. 075.5056320  
la scheda d’iscrizione e copia dell’avvenuto pagamento 

 
 
 

Obbligatorio compilare i campi sottostanti ai fini del rilascio dei Crediti ECM 
 

COGNOME                                                                                                             NOME 

DATA DI NASCITA                                                                         LUOGO DI NASCITA 

CODICE FISCALE   

INDIRIZZO                                                                                                                      N. CIVICO                             CAP.  

CITTA’                                                                                                                                                             PROVINCIA 

TEL. UFFICIO                                                             CELL.                                                                FAX  

E-MAIL  

ISCRITTO ALL’ORDINE DEI  

N. ISCRIZIONE ALL’ORDINE                                                                  DELLA PROVINCIA DI  

ENTE DI APPARTENENZA  

INDIRIZZO                                                                                                                      N. CIVICO                             CAP.  

CITTA’                                                                                                                                                             PROVINCIA 

 
 

Indicare la qualifica professionale ed il settore in cui opera 
 

   Medico Veterinario: 
 Sanità Animale; 
 Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche; 
 Igiene produzione, trasformazione, commercializzazione,  conservazione e trasferimento alimenti di origine animale e derivati; 

   Altro (specificare)  

 
 

Indicare l’attestato interessato 
 

   Attestato con Crediti ECM     Attestato di partecipazione senza Crediti ECM  

Si precisa che per il rilascio dell’Attestato ECM è indispensabile la frequenza del 100% delle ore di formazione previste ed il superamento del questionario di apprendimento. 

 
 

Istruzioni per il pagamento della quota d’iscrizione 
 

Quota d’iscrizione da versare: 60,00 Euro     Mediante: c/c postale n. 41916560 o bonifico bancario Intestato a: Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di 
Ancona, Via Martiri dei Lager 58, 06128 Perugia (PG)  
CODICE IBAN  IT87 W 076 0103 0000 0004 1916 560  -  CAUSALE: Nominativo partecipante e titolo del corso. 
 

 
Disdetta iscrizione 
 

E’ possibile sostituire il partecipante o disdire la propria partecipazione, dandone immediata comunicazione via fax al numero 075.5056320. 
 

 
D. Lgs. 30/06/2003 n. 196 – “Codice in materia dei dati personali” 
 

Si autorizza a trattare i dati personali esclusivamente per scopi organizzativi, promozionali e fiscali.  

 
Data ____________________________       Firma __________________________________________________________________________ 
 
 

Istituto Zooprofilattico Sperimentale

 dell’Umbria e delle Marche

Ordine dei Medici 

Veterinari di Terni 

 


