
������ ��� ����	� 	
�����
�     
� ���� �����������  
��� ������	�� �� ������       

������ �. 2760-285186  ��.1   CREDITI ECM: 7 

�������� - ��	
�� ����� �.�.�.   

����

��� �����
��� 
�	��-���������	��� 	. 18:  

C�	
�	�
� 
�	��-���������	��� (�	���	��  

� ����
�	��) ������� �� ����	� ���������	�,  

�� ����	� �������������	� � �� ����	� �

���
�  

��
����������
��, ��� �	���� �� ����

�� ����  

� �� �����	� �� ��	���   

#��������� ������$$�����  

������ ��� ����	� 	
�����
� � ���� �����������  

��� ������	�� �� ������ 

��

.��� ����		� �������  


��. 0881718605  ��": 0881718070 

 

��#���#�%�� #	�������	� 

��

.���  �	���� �����  �’�	�����  

’�#	��$���� �’������  ��������� �	�  
' �������� 

 

��#������  �  �. 100  ����	� 	
�����
� 

�� ���-�������	� ����� ����

��
�  
���	�� �’����	� �� ������	�  

����’������
� �$��� �� �������	� 

 

                                                                                                                          

����	� ��� ����� $�����$�  � ����� ���	
���
�� 
����� �����	�� �� ������ 

����
�����  “�. 
���”  -  ��� �. �'������ 	° 48 

 

Lo scopo del convegno è quello di favorire il 

confronto tra i Pediatri  e i Medici della ASL 

Foggia coinvolti nell’Assistenza al Neonato, al 

Bambino e all’Adolescente.  

L’appuntamento annuale presso la sede istitu-

zionale dell’Ordine dei Medici costituisce 

un’opportunità di crescita e di scambio  

culturale per i Medici partecipanti. 

Il neonato e il bambino  

dall’ospedale al territorio 
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Ai fini dell’a�ribuzione dei credi� ECM è necessario che  la scheda 

di iscrizione sia compilata  corre�amente in ogni  sua voce e che sia 

data l’autorizzazione al tra�amento dei da� personali.  

“Autorizzo il tra�amento dei miei da� personali ai sensi del  

Regolamento UE 2016/679 sul tra�amento dei da� personali e del 

precedente d.lgs. 196/03”. 
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