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ANNO ACCADEMICO 2013/14

Al Coordinatore del Master
Dott. Umberto Genovese
Via Luigi Mangiagalli 37

20123 Milano

info@mastermars.it
La/ll sottoscritta/o
(Nome)Z ....................................................... (Cognome) .........................................................
Data e luogo dinNAsCItA: | _ | _ |/ 111/ Tl ] corerea e,
(Mo [V =T I o L PPN conseguita presso I'Universita
Al indata: |_|_|/|_|_I/]1_|_| voto:.ccceeeeeerinn..o.

(o (1 1 OSSP
aftuale posizione lavorativa

La/ll sottoscritta/o dichiara inoltre che I'indirizzo per comunicazioni e il seguente:

(VG e (Citta) e e, (Cap)eiuinininnnnn.
Telefono abitazione:.......ccooviviiiiiiiiic [OVOrO: et
Cellulare: .. .o FOX.
BNl e e

lo sottoscritta/o esprimo il consenso, previsto dalla D.Lgs. 196/2003, al frattamento dei dati
che mi riguardano, per le finalita istituzionali connesse o strumentali, e richiedo I'invio di
comunicazioni che riguarderanno la pubblicazione del bando di iscrizione.

In fede

Data: [_|_|/1_1_I/1_|_]| FIrma .o

Master di Il Livello
master Management della Responsabilita Sanitaria

Health Care Accountability Management

VALUTARE RISCHI, RESPONSABILITA E DANNI IN AMBITO ORGANIZZATIVO, FORENSE ED ASSICURATIVO

LA SOSTENIBILITA DEL SISTEMA SANITA: DALLA GESTIONE DEL RISCHIO ALLA COPERTURA ASSICURATIVA E AL CONTENZIOSO GIUDIZIARIO
per informazioni
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