
    

Corso Base - ECM ID 20 Evento n. 5608  Ed.1
Corso base per Responsabile di progetto e Referente d'Intervento TAA/EAA

obiettivo: LINEE GUIDA – PROTOCOLLI -PROCEDURE
CREDITI ECM 18

Il sottoscritto/a 

Cognome_________________________________________ __ Nome : ________________________________________

Nato/a il________________________________  a _________________________________________________________ 

Residente in via_______________________________________ CAP_________Città _____________________________(__) 

Cell _________________________________E-mail _________________________________________________________

Codice Fiscale _______________________________________________________________________________________

Titolo di studio_______________________________________________________________________________________

in qualità di ______________________________________ /_________________________________ ________________
(indicare la professione/ la specializzazione)

iscritto/a al ________________________________ di _____________________________________al numero __________
(indicare  ordine / albo/ associazione...........provincia/regione)

Posizione lavorativa: Libero Professionista;  Dipendente;  Convenzionato;  Privo di occupazione

Partecipante Reclutato  NO  SI -  In caso di reclutamento, indicare lo sponsor:_________________________________________________________

CHIEDE 
di poter partecipare al corso base per 

Responsabile di progetto e Referente d'intervento TAA/EAA 
che avrà luogo a Palermo nei giorni 13/14/15/21/22/26 e 27 marzo 2019 

presso il Centro di Riabilitazione Villa Nave, via Nave n. 51



Informazioni generali:

 Il corso si svolgerà nei seguenti giorni: 13, 14, 15, 21, 22, 26 e 27 marzo 2019
 La frequenza, obbligatoria, nei giorni 13, 14 e 27 marzo da diritto al riconoscimento dei crediti ECM
 Le iscrizioni verranno accettate fino ad esaurimento dei posti disponibili (max 26). Si consiglia di telefonare o

inviare e-mail per avere conferma dell’avvenuta iscrizione.
 Le  iscrizioni  dovranno  essere  confermate  mediante  invio  della  presente  scheda  mezzo  email  all’indirizzo

francesco.melodia@curs.it.
 Il corso ha un costo di € 600,00 (IVA inclusa)
 Condizioni di pagamento (2 opzioni):

a) Pagamento in un’unica soluzione entro il 28/02/2019:  la scelta di questa opzione dà diritto ad un sconto del
10% sul costo di iscrizione, pertanto la quota sarà di € 540,00 (IVA inclusa);

b) Pagamento in due tranche: la scelta di questa opzione prevede il versamento di una prima tranche, pari al 50%
del costo di iscrizione (€ 300,00)  entro il  28/02/2019.  La seconda tranche, nonché il saldo (€ 300,00),  potrà
essere versata entro e non oltre il 08/03/2019. 

 L'inserimento nell'elenco degli iscritti al corso (max 26) avverrà solo ed esclusivamente ad avvenuto pagamento
dell'intera quota sul conto corrente bancario UNICREDIT Via Roma Palermo - IBAN: IT 16 U 02008 04682 000105326794,
intestato a ATS (Associazione Centro di Accoglienza Padre Nostro ETS - Prov. ITA.IMM.CONC. SUORE TEATINE C. RIABILIT.
VILLA NAVE - CURS Soc. Coop) Via Brancaccio, 210 - 90124 Palermo, entro e   non oltre il   08/03/2019. Per la redazione
dell'elenco definitivo degli iscritti (max 26) si seguirà il criterio cronologico dell'avvenuto pagamento della quota
secondo le modalità sopra indicate.

 La  partecipazione  comprende:  materiale  didattico,  attestato  di  partecipazione  riportante  gli  estremi
dell'autorizzazione regionale e nr. 18 crediti formativi ECM per gli aventi diritto.

 Per avere diritto ai crediti formativi ECM è obbligatorio: frequentare il 100% delle ore di formazione, compilare il
questionario di  valutazione evento,  sostenere e superare  la  prova di  apprendimento.  Al  termine dell’attività
formativa verrà rilasciato l’attestato di partecipazione, mentre il certificato riportante i crediti ECM sarà inviato
dal  Provider  direttamente  al  domicilio  del  discente,  dopo  le  dovute  verifiche  del  responsabile  scientifico
dell’evento. 

 L’organizzazione  si  riserva  la  facoltà  di  annullare  l’iniziativa  e/o  di  modificare  il  programma,  dandone
comunicazione a tutti gli iscritti.

 Il sottoscritto/a dichiara di avere preso visione e di accettare le suddette informazioni generali; 
 Il  sottoscritto/a  dichiara  di  non aver versato alcuna somma,  per la partecipazione al  corso alla Associazione

Culturale Nautilus

Data                                                                                          Firma Leggibile  

                                                                                                                       

Informativa sulla privacy (GDPR 2016/679 e art. 13 D.lgs n. 196/2003)

Con la presente La informiamo che i dati personali da Lei forniti saranno oggetto di trattamento nel rispetto delle normative vigenti. Tali dati
personali verranno trattati per finalità gestionali in adempimento agli obblighi di legge e agli obblighi contrattuali e formativi previsti dal
corso nei confronti dell’interessato.
Ai fini dell’espletamento delle attività formative i dati saranno trattati da tutti gli enti organizzatori e saranno conservati fino alla chiusura
amministrativa di tutti i processi previsti dal corso. Il titolare del trattamento è C.U.R.S. Soc. coop con sede a Palermo nella persona del suo
legale rappresentante.

x Autorizzo al trattamento così come descritto nell’informativa

Data 

                Firma


