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SALUS FESTIVAL SIRACUSA 2016
24,25, 26 novembre 2016
Palazzo Vermexio – Piazza Duomo – Ortigia
MODULO DI ISCRIZIONE
	Nome 



	Cognome



	Luogo di nascita ____________________________Data di nascita _______


	Codice fiscale 



	Professione 



	Azienda di appartenenza


	Ordine:___________________________________
N.° iscriz.:_______ 


	Città                                       Cap.                             pr


	Tel.                      Fax                E-mail


	Indirizzo(abitazione)



	Città                            Cap.                                       Pr


	Tel                      Fax                E-mail



MODALITÀ DI ISCRIZIONE, SELEZIONE E AMMISSIONE: 
Il modulo va debitamente compilato in ogni sua parte, firmato e inviato via fax al numero 0931484546 oppure per email all'indirizzo: formazione_sr@virgilio.it entro il 21.11.2016. Le domande saranno accolte in ordine di arrivo per un massimo di n°120 partecipanti, ai quali verranno riconosciuti i crediti formativi, previa presenza per il 90% delle ore di cui l’evento si compone (ore 16 del 24 e 25 novembre), e il superamento della prova di valutazione dell'apprendimento. 
INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS. 196/2003:
La informiamo che i dati raccolti verranno trattati e conservati secondo correttezza e utilizzati esclusivamente a fini amministrativi concernenti il rapporto di collaborazione con questa Azienda di cui alla presente richiesta. Non saranno oggetto di comunicazione né di diffusione. In ogni momento ha facoltà di esercitare i diritti previsti dall’articolo 13 della predetta legge ed in particolare chiedere la correzione, integrazione o cancellazione degli stessi. Si informa inoltre che il titolare del trattamento è l'Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa.

Firma_________________________





Data___________
�








