Iscrizione corso ECM FAD — TASTE

OREP

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO ECM FAD
LA VALIDAZIONE TECNICA DEL PREPARATO CITO-ISTOLOGIC O SECONDO
STANDARD EUROPEI

(FAD 2016)

DATI PERSONALI
Cognome Nome
Luogo di nascita Prov Data di nascita.
Indirizzo N. Citta Prov Cap
Telefono Cellulare
E-mail Codice Fiscale
Titolo di studio

Medico Tecnico Biologo Altro

Afferenza presso:  SSN Universita Altro

Struttura di afferenza

Chiedo di essere ammesso/a a frequentare il corso ¢ ome (selezionare la tipologia interessata) :

- Socio/a ANTel-AITIC o Socio/a SIAPEC
Mi impegno a versare la quota di € 90,00 (esente IVA per le persone fisiche o dipendenti di enti pubblici, imponibile IVA per
Aziende Private) al Corep (secondo le modalita e la scadenza che saranno indicate in seguito all'accettazione dell’iscrizione)

- Soggetto esterno
Mi impegno a versare la quota di € 150,00 (esente IVA per le persone fisiche o dipendenti di enti pubblici, imponibile IVA per
Aziende Private) al Corep (secondo le modalita e la scadenza che saranno indicate in seguito all'accettazione dell'iscrizione)

Richiedo fatturazione a (da compilarsi solo nel cas o i dati siano diversi da quelli personali; nel cas o il pagamento sia
effettuato dall’ente/azienda di appartenenza allega  re alla scheda di iscrizione I'ordine o l'autorizza  zione dell’ente/azienda) :

Ragione Sociale o Cognome e Nome P.IVA

Indirizzo Cap Citta Prov
Telefono Email Fax

Data.........cooveviviviineinnn, Firma. ...

INFORMATIVA E CONSENSO

Ai sensi del D.Lgs. n. 196, del 30 giugno 2003 Codice in materia di protezione dei dati personali il COREP dichiara che il trattamento si rende necessario per assolvere alle finalita
della presente scheda di iscrizione ed agli eventuali obblighi connessi all'adempimento di obblighi fiscali e contabili, allinvio di materiale promozionale e di marketing, alla
rilevazione del grado di soddisfazione relativamente al servizio offertole, ad analisi ed indagini di mercato ed alla valutazione didattica e di ogni altro previsto obbligatoriamente
dalla legge. Ai fini dell'indicato trattamento, il COREP , in qualita di TITOLARE potra venire eventualmente a conoscenza anche di dati definiti sensibili ai sensi del D.Lgs.
196/2003.

Lei potra far valere i propri diritti come espressi dall'art. 7,8,9 e 10 del D.Lgs. 196/2003, rivolgendosi direttamente al TITOLARE del trattamento come sopra specificato. Ogni
ulteriore comunicazione o diffusione avverra solo previo Suo esplicito consenso.

Con la firma in calce alla presente informativa attesto il mio libero consenso scritto al trattamento dei propri dati personali , in particolare, alla divulgazione degli stessi attraverso
supporti cartacei, telefonici e informatici, vincolandolo comunque al rispetto delle condizioni della presente clausola informativa ed ad ogni altra condizione imposta per legge.

Scheda Iscrizione CORSO ECM TASTE FAD Data: 16/02/2016



