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Struttura s. Formazione e Privacy
Tel.  02 23903210 – 23902214
scheda d’iscrizione all’evento

CONVEGNO
L’ASSISTENZA SPIRITUALE NELLE CURE PALLIATIVE:
INTERPRETAZIONI  E RISPOSTE

9 marzo 2012  -  Aula A

FONDAZIONE IRCCS ISTITUTO NAZIONALE TUMORI - VIA VENEZIAN, 1 MILANO
da inoltrare via mail a formazione@istitutotumori.mi.it - entro il 29 febbraio 2012
Cognome      
Nome      
nata/o a       
il      
Codice fiscale      
PROFESSIONE  (indicare con una X)
  Medico 
  Psicologo 
  Infermiere
  Infermiere Pediatrico
  FORMTEXT 

 
 Fisioterapista
 Assistente Sociale
  Altro
RUOLO RICOPERTO NELL’ENTE DI APPARTENENZA
     
Indirizzo privato (a cui verrà successivamente spedito l’attestato ECM)
Via/Piazza     
CAP      
Città       
Prov.      
Telefono       
Fax      
E-mail      
Ente di appartenenza
     
Via/Piazza
     
CAP      
Città       
Prov.      
Luogo e Data      
Firma _______________________________________

N.B.
Ai fini dell’attribuzione dei crediti ECM, si prega di voler compilare il presente modulo in ogni sua parte, in formato WORD o in alternativa in stampatello leggibile.

Informativa ai sensi del d.lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali): si informa che tutti i dati comunicati saranno raccolti e conservati, tramite supporti elettronici e cartacei, presso la struttura Formazione e Privacy e verranno utilizzati dalla Segreteria Organizzativa soltanto per attività amministrative e/o contabili connesse all’organizzazione del corso, nonché per l’eventuale invio di informazioni inerenti iniziative di aggiornamento successive. 

Titolare del trattamento è la Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori di Milano. L’interessato in ogni momento può esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.lgs 196/2003 (rettifica – aggiornamento – cancellazione – opposizione) contattando il Responsabile della struttura Formazione e Privacy al numero telefonico 02.2390.2303. 

Con la compilazione del modulo di registrazione, il partecipante esprime l’accettazione delle presenti condizioni e, contestualmente, il consenso al trattamento dei propri dati per le finalità sopra indicate. 

Luogo e Data      
Firma _______________________________________






