
La scheda può essere compilata telematicamente al link: https://goo.gl/forms/6yT6JehgB9yDLyK72

Il/La Sottoscritto/a

Nato/a a Prov. il

Codice Fiscale

Residente in Prov. CAP

Indirizzo

Tel. Cell.

Fax E-Mail:

Sede di Lavoro

Qualifica (segnare con una X la posizione corrispondente)

 Medico		  Psicologo		  Farmacista		  Educatore		  Infermiere  

 Assistente sociale	  Tecnico riabilitazione psichiatrica

 Altre figure (specificare)

Posizione lavorativa per la quale si partecipa al corso (segnare con una X la posizione corrispondente)

 Dipendente		   Libero Professionista	  Convenzionato S.S.N.  

 Altra condizione

Chiede di iscriversi al corso ECM citato in titolo

Venerdì 12 Aprile 2019
Ristorante La Groletta 

laTerapia
delQuotidiano

Scheda di iscrizione 
corso ECM

In collaborazione con

Salute mentale e complessità del reale
Corso di formazione accreditato ECM



Quota di iscrizione è di 50 euro

Modalità di iscrizione

La presente scheda di iscrizione debitamente firmata e compilata in ogni sua parte, in stampatello leggibile, dovrà 
essere inviata con copia scanner assieme alla copia di avvenuto pagamento e con chiaro riferimento al nome del 
partecipante all’indirizzo della Segreteria Organizzativa fasoli.pantarei@gmail.com

Pagamento intestato a:
Cooperativa Sociale Panta Rei 
IBAN: IT 64 O 03111 59310 000000000195

La validazione dell’iscrizione sarà comunicata a mezzo e-mail dalla segreteria organizzativa

Data Firma del Corsista (Con responsabilità sulla correttezza dei dati)

Informativa per la tutela della privacy (D.Lgs 196/2003):
L’iscrizione al corso prevede l’accettazione del trattamento dei dati in base al D.Lgs 196/03; i dati saranno utilizzati solo ed esclusi-
vamente per l’inserimento nel sistema di educazione continua in medicina. Il rifiuto al trattamento dei dati non permette l’iscrizione 
all’evento.

Data Firma per accettazione

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) per la pubblicizzazione di future iniziative di formazione.

Data Firma per accettazione

Contatti Segreteria Scientifica ed Organizzativa 
Alessandro Ricci e Cooperativa Sociale Panta Rei * coop.pantarei@gmail.com 
Elena Brigo * brigoelena@gmail.com * C 346 6117928
Angela Fasoli * fasoli.pantarei@gmail.com * C 346 3059130 
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