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SCHEDA di ISCRIZIONE
(Compilare in stampatello, firmare e consegnare al personale di segreteria)

CODICE FISCALE 



 NATo/a a: 



 il ___/___/___ 

NOME




 COGNOME 







PROFILO PROFESSIONALE:  










DISCIPLINA: 












D Dipendente; 
L Libero Professionista; 
C Convenzionato

TEL. 



  CELL. 



 E-mail:






VIA 






 






CAP. 


 
COMUNE





PROV. 


Ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/03, il richiedente, nel sottoscrivere la presente, dichiara di essere informato che i dati personali forniti sono utilizzati per finalità amministrative e istituzionali SIAMEG, che è titolare  del trattamento degli stessi; dichiara altresì che il conferimento dei dati  è necessario alle  suddette finalità; che l’omissione o l’inesattezza dei dati  forniti non rende possibile l’espletamento della prestazione relativa al Corso in oggetto; che è un suo diritto, ai sensi dell’articolo 13 della succitata legge, conoscere, dietro motivata richiesta, ed essere informato  sulla esistenza, variazione  e trattamento dei dati personali che lo riguardano.

Acconsente, infine, alla comunicazione  dei dati eventualmente richiesti dal Ministero della Salute per i controlli istituzionali.

FIRMA

