
Azienda di Servizi alla Persona 
 

 

ISTITUTI MILANESI  
MARTINITT E STELLINE 

E PIO ALBERGO TRIVULZIO 
      Via Marostica, 8 - 20146 Milano 

  
ASP IMMeS e PAT 

Via Marostica,8 20146 Milano 
 

Scheda di registrazione 
 

“                                                                                                                      ” 
Data 

 
 

Cognome ……………………………………….……….Nome……………………………………... 
 
Crediti ECM 
(I seguenti campi sono da compilare obbligatoriamente – in caso di compilazione errata o parziale l’Azienda non 
si assume la responsabilità dell’eventuale mancata assegnazione dei crediti da parte del Ministero della Salute) 
 
Professione……………………………………………………………………………………………. 
 
Disciplina……………………………………………………………………………………………... 
 
Codice fiscale…………………………………………………………………………………………. 
 
Nato a ……………………………………………………il………………………………………….. 
 
Residente a…………………………………………………………………………………………… 
 
Via (domicilio)………………………………………………………………………………………... 
 
CAP………………………….Città………………………………………………………………….. 
 
Telefono………………………………………………….Fax………………………………………..
. 
E-mail…………………………………………………….Cellulare………………………………… 
 
Istituzione di appartenenza…………………………………………………………………………. 
 
Indirizzo………………………………………………………………………………………………. 
 
Telefono…………………………………………………. Fax………………………………………. 
 
Indirizzo preferenziale per le comunicazioni  □ come sopra    □ come segue 
 
Indirizzo…………………………………………………...Fax……………………………………... 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi e per gli effetti del D.L.gs 196/2003 
 
Firma………………………………………………………………………. 
 


