MODALITA’ DI ISCRIZIONE EVENTI FORMATIVI

· telefonicamente 031/300218, una telefonata max due iscrizioni;  

· presso la segreteria negli orari di apertura (da lunedì a venerdì 8.30/12.00 – 14.00/16.30)

· Inviare ENTRO 5 giorni dall'iscrizione telefonica il coupon allegato e fotocopia del versamento effettuato; 

· le modalità di pagamento verranno comunicate al momento della prenotazione;

· LA QUOTA NON E’ RIMBORSABILE.


COLLEGIO IPASVI COMO


SCHEDA DI ISCRIZIONE PER EVENTI FORMATIVI





TITOLO EVENTO: ______________________________________________________________





____________________________________________ DATA  EVENTO ___________________





COGNOME NOME______________________________________________________________





INDIRIZZO __________________________________________________________________





TEL.___________________________ CELL.________________________________________





PEC (obbligatoria per l’invio dell’attestato ECM) _________________________________________





DATA E LUOGO DI NASCITA _____________________________________________________





CODICE FISCALE _____________________________________________________________





QUALIFICA: □ IP  □ VI/INF.PED.  □ AS   COLLEGIO DI APPARTENENZA_______________





SEDE DI LAVORO _____________________________________________________________


□ DIPENDENTE  □ LIBERO PROF.  □ ALTRO (specificare)____________________________





L’iscrizione all’evento deve essere prenotata telefonicamente o personalmente presso la Segreteria. 





Solo dopo avere avuto conferma della disponibilità di posti, inviare la scheda, entro 5 giorni , unitamente alla copia del versamento della quota di iscrizione all’evento,  al  n. 031/262538.  





Gentile iscritto, i dati personali, identificativi o sensibili che ci ha fornito, prestando consenso per il trattamento, verranno utilizzati ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/03 (normativa sulla privacy) al fine di permettere l'espletamento degli adempimenti informativi, amministrativi, commerciali e contabili connessi al rapporto contrattuale/professionale/collaborativo che intercorre tra l’iscritto ed il Collegio IPASVI di Como. Copia integrale dell'informativa potrà  essere richiesta presso la sede del Collegio stesso. Si invitano gli iscritti che non avessero ancora ritirato, o avessero smarrito, l’informativa al trattamento dati del Collegio IPASVI a richiederne copia presso la sede del Collegio stesso.


Il sottoscritto_________________________________________________________________


firmando e  il presente modulo accetta integralmente le modalità di iscrizione sopra descritte e dichiara che quanto compilato corrisponde al vero, inoltre  autorizza il Collegio IPASVI di Como al trattamento dei propri dati personali identificativi o sensibili per le finalità formative, amministrative, informative e commerciali del Collegio IPASVI di Como ai sensi del d.lgs 196/03. 


Data_______________________    Firma __________________________________________








