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PROVIDER ECM N. 20 AZIENDA SANITARIA U.L.S.S. N. 3 DI BASSANO DEL GRAPPA (VI)

TITOLO EVENTO:  
LA SOPRAVVIVENZA DOPO INFARTO MIOCARDICO NELLA DONNA E NELL’UOMO 
ABC STUDY ON HEART DISEASE – A VENETO REGION PROJECT
SCHEDA DATI ANAGRAFICI PARTECIPANTI

Nome ________________________________________________

Cognome _____________________________________________

Luogo e data di nascita:____________________________________

Codice fiscale __________________________________________

Telefono: _____________________________________________
E-mail:________________________________________________

Professione ____________________________________________________________________

Disciplina ______________________________________________________________________

Ordine o Collegio o Associazione Professionale ________________________________________

_____________________________________________della provincia o Regione ____________

Provincia in cui opera prevalentemente _______________________________________________

Profilo lavorativo attuale

( Dipendente del SSN 

( Convenzionato del SSN 

( Libero professionista in ambito sanitario 

( Altro (specificare) ___________________________________________________________
