/E@JDIO SCHEDA DI ISCRIZIONE «ﬁmm

CORSO ECM - IDROCEFALO: conferme, dubbi e novita

Nome Cognome

Data di nascita Luogo di nascita C.F.

Indirizzo: via Ne Citta Prov. CAP

Tel. E-mail

Professione Disciplina

Iscritto all’Ordine/Albo dei: Prov. n®iscrizione

Indicare se:
[ L:Libero professionista [0 D:Dipendente
[0 c:Convenzionato [ P: Privo di occupazione

DDesidero ricevere 'attestato con il riconoscimento dei crediti ECM

Se titolari di partita IVA indicare:

Ragione sociale P.IVA

Indirizzo: Via Ne°
Citta Prov. CAP Tel.

Codice univoco (SDI) PEC

-Autorizzo la pubblicazione dei dati nell’applicazione ECM |:|SI |:|NO
-Autorizzo all’invio dell’informativa sulla programmazione di altri corsi organizzati dallo studio |:| Sl |:|NO

- Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D. lgs 196/03 e del GDPR RGPD 679/2016 per le finalita relative DSI |:|NO
alla partecipazione ai corsi

MODALITA DIDATTICA
IN PRESENZA c/o il Centro di Formazione professionale - Latina Formazione Lavoro in Via Epitaffio km 4,2 - Latina (LT)

GIORNI E ORARI
Venerdi 26 maggio 2023 dalle ore 08:30 alle ore 14:00.

MODALITA DI ISCRIZIONE
L’iscrizione sara possibile fino allESAURIMENTO DEI POSTI.

Posti disponibili: 100
Inviare la scheda di iscrizione al seguente indirizzo e-mail: ecm@studioasq.it
ILtermine ultimo di iscrizione & il 15 maggio 2023.

DIRITTO DI RECESSO

Ogni partecipante puo usufruire del diritto di recesso inviando la disdetta tramite mail almeno 5 giorni lavorativi prima della data di inizio del
corso. In tal caso, sara rimborsata la quota di iscrizione.

Resta inteso che nessun recesso potra essere esercitato oltre i termini suddetti e che pertanto qualsiasi successiva rinuncia alla partecipazione
non dara diritto ad alcun rimborso della somma versata. E perdo ammessa, in qualsiasi momento, la sostituzione del partecipante. Ai fini della
fatturazione fa fede Uiscrizione. Studio ASQ si riserva di annullare il corso 5 giorni prima dalla data di inizio del corso, fatte salve cause di forza
maggiore, restituendo Uintera quota se gia versata dagli iscritti.

Data, / / DAccetto termini e modalita

Firma

Studio ASQ srl
provider ECM ID. 7017 - Via Piave angolo via Magra, snc, Latina - P.IVA 02291430599
Tel. 0773 474890 - Cell. 371 3750118 — E-mail: ecm@studioasq.it
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