
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE CONVEGNO ECM 

“LA PRESA IN CARICO GLOBALE DEL SOGGETTO CON AUTISMO: ESPERIENZE EDUCATIVE” 

22 DICEMBRE 2016 

Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________________Prov._________il_______________________ 

C.F._______________________________ Residente in___________________________________________  

Prov._____CAP___________Indirizzo_________________________________________________________ 

Tel./ Cell.______________________________________ E-Mail ____________________________________ 

Sede di Lavoro____________________________________________________________________________  

Qualifica: _______________________________________________________________________________ 

Chiede di iscriversi al Corso ECM citato in titolo. 

La quota di Partecipazione è 100,00 (IVA INCLUSA) 

Modalità di Pagamento: la quota d’iscrizione deve essere versata entro e non oltre il 19 dicembre 2016  

 BONIFICO: intestato a Associazione Ninfea – Banca Prossima -  IBAN: IT 70 P033 5901 6001 0000 

0134040 

 CONTO CORRENTE: Associazione Ninfea – c/c 1000/00134040 

 CONTANTI: contattare la “Segreteria Organizzativa” del Corso – Associazione Ninfea, via Cervinia 

52, Angri, tel. 3343598026 

 

La regolare iscrizione non dà diritto alla restituzione della quota eventualmente già pagata. In caso di 

annullamento dell’evento da parte dell’ente organizzatore, la quota di adesione verrà rimborsata al 100%. 

LA PRESENTE SCHEDA DI ISCRIZIONE DEBITAMENTE FIRMATA E COMPILATA IN OGNI SUA PARTE, IN 

STAMPATELLO LEGGIBILE, DOVRA’ ESSERE INVIATA UNITAMENTE ALL’ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO 

INVIATA VIA E-MAIL AL SEGUENTE INDIRIZZO: info@ninfea.info 

 DATA __________________________ 

Firma del Corsista  

 _______________________________________________ (FIRMA LEGGIBILE)  

PUNTI DI CONTATTO: Segreteria Organizzativa Associazione Ninfea Via Cervinia, 52 – 84012 Angri 

INFORMATIVA PER LA TUTELA DELLA PRIVACY (D.LGS 196/2003): L'ISCRIZIONE AL CORSO PREVEDE L'ACCETTAZIONE DEL TRATTAMENTO DEI DATI IN 

BASE AL DLGS 196/03, I DATI SARANNO UTILIZZATI SOLO ED ESCLUSIVAMENTE PER L'INSERIMENTO NEL SISTEMA DI EDUCAZIONE CONTINUA IN 

MEDICINA.IL RIFIUTO AL TRATTAMENTO DEI DATI NON PERMETTE L'ISCRIZIONE ALL'EVENTO.CON LA SOTTOSCRIZIONE DELLA PRESENTE 

L’INTERESSATO FORNISCE IL CONSENSO ALL’INVIO DI COMUNICAZIONI COMMERCIALI AI SENSI DELL’ART. 130 N.1 (D.LGS N. 196/03) ED ALLA 

PUBBLICIZZAZIONE DI FUTURE INIZIATIVE DI FORMAZIONE.  

DATA __________________             FIRMA PER ACCETTAZIONE ____________________________________________ 
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