
 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

 

 
 
 

L’iscrizione è gratuita – si prega di inoltrare le iscrizioni entro il 30 Ottobre 2013.  
 

 
 

Cognome  _____________________________     Nome _____________________________ 

Professione / Qualifica  _______________________________________________________ 

Via  ________________________________________________________  N.  ___________ 

Località  _______________________________________________________  Prov. ______ 

Cap  ___________Tel.  _________________________  Fax  __________________________ 

Email  _____________________________________________________________________ 

Cod. Fiscale  ________________________________________________________________ 
(Necessario ai fini dei crediti ECM) 
 
 

         Barrare per consenso privacy 
 

Autorizzazione per il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, per le finalità 
correlate al corretto rilascio dell’attestato con crediti ECM e alle comunicazioni inerenti la partecipazione al Convegno “I confini 
della colpa in cardiologia” che si terrà il 08 Novembre presso l’auditorium Leonardo Petruzzi in Via delle Caserme a Pescara. Si 
informa, ai sensi del D.Lgs. 196/03, che i dati personali da Lei forniti mediante compilazione della presente scheda saranno 
raccolti e trattati dal titolare Sanmar S.r.l. in modo da garantirne la riservatezza e la sicurezza. 

 
 

Data  ___________________                            Firma  __________________________ 

Riempire il presente modulo in ogni sua parte in stampatello leggibile e inoltrarlo: 
▫ al n. di fax 085.4541446 
oppure 
▫ scannerizzato, all’indirizzo di posta elettronica spanico@sanmar.it  

mailto:spanico@sanmar.it

