
PER OTTENERE I CREDITI ECM E’ NECESSARIO ESSERE PRESENTI ALL’INTERA DURATA DEL CORSO, COMPILARE
OBBLIGATORIAMENTE:  LA SCHEDA ANAGRAFICA,  LA SCHEDA DI  GRADIMENTO IN STAMPATELLO LEGGIBILE E
SUPERARE  IL  TEST  DI  APPRENDIMENTO.  LE  SCHEDE  NON  COMPLETE  O  POCO  LEGGIBILI  SARANNO
AUTOMATICAMENTE SCARTATE , ANNULLANDO DI CONSEGUENZA I CREDITI

SCHEDA ANAGRAFICA PARTECIPANTI
Evento Formativo:514-5441

26 NOVEMBRE 2018

“Screening e Breast Unit: parallelismi convergenti”

Aula San Gabriele Arcangelo

Fondazione Istituto G.Giglio

Dati personali

Cognome e Nome________________________________________________________

Nato/a a_____________________________________il __________________________

Residente a______________________________________________________________

Provincia_______________________________C.A.P.___________________________

Via/Piazza_____________________________________________N.________________

Telefono_______________________________cellulare__________________________

E-mail__________________________________________________________________

Codice Fiscale___________________________________________________________

Professione____________________________Specializzazione____________________

N. di iscrizione all’Ordine/Collegio/Associazione________________________________

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D.LGS 196/03 (Codici in materia di Protezione dei Dati Personali)
I dati saranno trattati e conservati dalla Fondazione Istituto G.Giglio di Cefalù per le necessità amministrative finalizzate all’effettuazione dei corsi ed al
conseguimento dei crediti formativi, garantendo i diritti di cui all’art.7 del D.Lgs.196/03. I dati vengono raccolti su documento cartaceo e documento
informatico e custoditi secondo le misure di sicurezza previste dagli Artt. 33 e seguenti del e dal Disciplinare Tecnico, Allegato B al suddetto Codice. I
suddetti dati verranno inviati al Ministero della Salute per il conseguimento dei crediti formativi.

Cefalù ,_________________                                                                      FIRMA___________________________________________


