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	AZIENDA PER I SERVIZI SANITARI   N. 6   “FRIULI OCCIDENTALE”

33170 Pordenone - Via Vecchia Ceramica, 1 - C.P. 232 

Tel. 0434/369111 – Fax. 0434/523011 - C.F. / P. Iva 01278420938




MODULO DI ISCRIZIONE DA INVIARE PREVIA COMUNICAZIONE TELEFONICA ALLEGANDO FOTOCOPIA DEL RELATIVO PAGAMENTO 

Titolo e data del corso a cui si intende partecipare:

Accompagnare il morire, accompagnare il morente: viaggio tra professionalità e spiritualità

Nome Cognome_________________________________________________________________

Luogo e Data di Nascita__________________________________________________________

Codice Fiscale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ente di appartenenza_______________________________________________________
Indirizzo dell’Ente_______________________________________________________________
Qualifica _____________________________________________________________________

Professione____________________________________________________________________

Sede di lavoro__________________________________________________________________
Telefono/e-mail/fax della sede di lavoro______________________________________________
Indirizzo e telefono personale_______________________________________________________

_________________________________________________________________

Quota di iscrizione: € 50,00 + IVA 20% se dovuta
· Se il costo è sostenuto personalmente dall’iscritto indicare il Codice Fiscale e l’indirizzo a cui inviare la fattura (inclusa di IVA):
CF

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Indirizzo______________________________________________________________________

· Se il costo è sostenuto  dall’Ente pubblico la quota è da ritenersi Esente IVA. 

Indicare l’intestazione, P.I e l’indirizzo a cui intestare e inviare la fattura: 

___________________________________________________________________________

Il versamento può essere effettuato sul c/c bancario n. 000002845354 Unicredit S.p.a. Pordenone – ABI 02008 CAB 12510 IBAN IT29 CIN R – Tesoriere dell’ASS o sul c/c postale n. 10058592 intestato all’ASS.6 “Friuli Occidentale” specificando la causale di versamento (titolo del corso).

Dato che il corso è a numero chiuso, è necessario, prima del pagamento accertarsi della disponibilità dei posti.

Inviare questo modulo debitamente compilato e la fotocopia del pagamento alla segreteria organizzativa indicata nella locandina
                                             Firma____________________________
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Informativa sulla Privacy

La informiamo, ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che il Servizio Formazione dell'Azienda per i Servizi Sanitari N.6 "Friuli Occidentale" procederà al trattamento dei dati da Lei forniti nel rispetto della normativa di tutela del trattamento dei dati personali.

I dati da Lei espressi saranno custoditi dall'Azienda per i Servizi Sanitari N.6 "Friuli Occidentale" e trattati in modo cartaceo ed informatico, attraverso l'utilizzo dei sistemi di sicurezza aziendali, ai fini di espletare le finalità previste dal D.Lgs. 229/99 (istituzione del sistema nazionale di Educazione Continua in Medicina) e dalla Deliberazione n. 1091 del 17/04/2003 della Regione Friuli Venezia Giulia (istituzione del sistema regionale per l'Educazione Continua in Medicina). 

Ai sensi dell'art. 7 del D. Lgs. 196/2003, Lei ha diritto in qualsiasi momento di ottenere, a cura del Responsabile del trattamento, nella persona del Responsabile del Servizio Formazione, informazioni sul trattamento dei suoi dati, sulle sue modalità e finalità e sulla logica ad esso applicata.

Titolare del trattamento è l'Azienda per i Servizi Sanitari N.6 "Friuli Occidentale" - Via Vecchia Ceramica, 1 - C.P. 232 - 33170, Pordenone.

Consenso

Io sottoscritto ............................................................................... dichiaro di aver ricevuto le informazioni di cui all'art. 13 del D. Lgs. 196/2003, in particolare riguardo ai diritti a me riconosciuti dalla legge ex art. 7 del D. Lgs. 196/2003, acconsento al trattamento dei miei dati con le finalità e per le finalità indicate nell'informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione del rapporto contrattuale.

Luogo ......................................... Data ............................. Firma ........................................................
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