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Evento ECM 360-70407 

“La nutrizione in oncologia dalla prevenzione alla dieta in corso di radio-chemioterapia” 
 
Il  sottoscritto   

Cognome e nome  

Luogo e data di nascita  

Codice fiscale  

Indirizzo  

CAP, città e provincia  

Professione  

Disciplina  

Iscritto all’Ordine/ Collegio /Ass. prof.li n. ………… 

Attività svolta: 
□ Libero professionista             
□ Dipendente azienda   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
□ Convenzionato                       

Telefono /Cellulare  

Indirizzo e-mail  

Consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo unico, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista 
dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità dichiara che: 

 
□ Non è stato invitato a partecipare all’evento da nessuna Azienda Farmaceutica o azienda  
produttrice di dispositivi medici   

□  E’ stato invitato a partecipare all’evento dall’Azienda sponsor_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
Si rammenta al partecipante che il monte crediti nel triennio 2011-2013 (150) è acquisibile solo per 1/3 su invito diretto delle aziende 

farmaceutiche/ aziende produttrici di dispositivi medici   
 

□  In qualità di dipendente di struttura sanitaria ha ottemperato agli obblighi in materia di  
informativa all’Ente di appartenenza   
                    

Riportare gli estremi di un documento di riconoscimento in corso di validità: 
 
Tipo Doc…..……. N° doc…..……………. Data validità……………. Autorità di rilascio….…………… 

 
Le informazioni di cui sopra sono espressamente richieste dal Ministero della Salute 

per la trasmissione dei crediti formativi dal Provider al CO.GE.A.P.S. e per l’invio degli stessi ai partecipanti 
Con la firma in calce si autorizza Eubea srl al trattamento degli stessi 

ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/ 03 e per l’invito a successivi eventi ECM  

 
 
Data _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Firma autografa e leggibile_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   


