
                                                                                                                                                                      

ETICHETTATURA DEGLI ALIMENTI: ORIGINE IN ETICHETTA, ETICHETTA NUTRIZIONALE, 
RESPONSABILITÀ. COMPETENZE DEGLI ORGANI DI VIGILANZA: LA DISCIPLINA RELATIVA ALLA 

FORNITURA DI INFORMAZIONI SUGLI ALIMENTI AI CONSUMATORI 

C A M E R A  D I  C O M M E R C I O  D I  T R A P A N I  -  1 6  G I U G N O  2 0 1 7  
 

Riservato a Medici Veterinari e Avvocati 
                                             

Da inviare alla Segreteria Organizzativa tramite e-mail a:  
michelegalia89@gmail.com 

 

* Cognome * Nome 

* Data di nascita * Luogo di nascita 

* Recapito telefonico * e-mail 

* C.F. * Indirizzo n. 

* Comune * CAP  * Prov. 

* Richiesta  Attestato ECM / CNF  SI  NO 

* campi obbligatori  

  

Qualifica:   Medico Veterinario  Avvocato  Altro (Specificare)  

Dichiara di essere iscritto all’Ordine  n.  

Ente di Appartenenza:   

Privacy: Preso atto dei diritti riconosciuti dall’art. 23 - Legge 196/2003 - il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati sopra indicati 

 
Le iscrizioni saranno accettate in ordine cronologico, sino ad esaurimento dei posti disponibili. L’accettazione delle 
iscrizioni è tacita, salvo differente comunicazione da parte della Segreteria Organizzativa. 

 

CHIEDE DI ISCRIVERSI AL CORSO SOPRA INDICATO 
 

 
L’iscrizione dà diritto a:  
Attestato di partecipazione, Attestato ECM (ai soli richiedenti), pausa caffè e pausa pranzo 
 

Crediti ECM 8 - Medici Veterinari 
(Evento n. 196508) 

Crediti Formativi CNF 3 - Avvocati 
(in fase di accreditamento) 

Gli attestati con crediti formativi potranno essere rilasciati solo ai Medici Veterinari ed Avvocati, regolarmente iscritti, 
che abbiano presenziato al 100% delle ore previste per l’evento. È indispensabile, pertanto,  garantire la presenza 
durante l’intero arco della giornata, compilare correttamente e riconsegnare il modulo di verifica e di valutazione 
dell’evento. 

 
PER PERMETTERE IL REGOLARE SVOLGIMENTO DEI LAVORI , SI RACCOMANDA IL 

RISPETTO DEGLI ORARI 
 

 

Data:  Firma per esteso: 
 


