
Sede del corso:  Aula del Rettorato Università D’Annunzio - Madonna delle Piane – CHIETI  
19 – 20 Novembre 2010 

………Titolo del convegno “Bambini e Migrazioni”…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

E’ stato chiesto l’accreditamento per le seguenti categorie 

Medico chirurgo - Partecipanti: 85 -Disciplina : Pediatria, Pediatri di libera scelta, Ginecologia e ostetricia,             
Neuropsichiatria infantile                                                   

Psicologo - Partecipanti: 15                                                                                                                                                                             
Assistente sanitario - Partecipanti: 10  
Infermiere - Partecipanti: 30  
Infermiere pediatrico - Partecipanti: 10  
 
 
 

  
SCHEDA DI ISCRIZIONE 
(N.B. LA SCHEDA DEVE ESSERE COMPLETA DI TUTTI I DATI PER ESSERE ACCETTATA) 
Cognome ______________________________________________ 
Nome ______________________________________________ 
Nato a ______________________________________________ 
Residente a _______________________________________ _______ 
Indirizzo _________________________________________ _____ 
Tel. / Cell. ______________________________________ ________ 
E-mail ____________________________________________ __ 
Professione 
______________________________________________ 
Disciplina – Ente di appartenenza 
_______________________________________________ 
Azienda ASL di Lanciano Vasto Chieti      [ ]      
extra  Azienda     [ ] 
 
Cod. Fisc.  
______________________________________________ 
Crediti ECM richiesti SI_________ NO ____________ 
 
INVIARE PER e-mail A : vincenzo.orsatti@alice.it  
VIA FAX AL N.  :  0872 706567 
Privacy 
INFORMATIVA (art. 13 e art. 7 D. LGS 196/03) 
I dati saranno trattati unicamente per finalità connesse alla Sua partecipazione all’evento; i dati medesimi 
saranno conservati in archivi cartacei e/o memorizzati su archivi magnetici presso la ASL DI CHIETI; i dati 
sono necessari per l’attribuzione di crediti e certificazione di partecipazione; i dati non saranno utilizzati per 
invio di materiale pubblicitario; la mancata autorizzazione preclude la partecipazione all’evento; i dati 
saranno comunicati al Ministero della Salute — Formazione ECM dal titolare del trattamento Dr.Orsatti. E’ 
suo diritto chiedere la rettifica, l’integrazione o cancellazione degli stessi. 
 
CONSENSO (art. 23 D.LGS 196/03) 
Compilando la scheda prendo atto dell’informativa ed autorizzo il 
trattamento dei dati trasmessi 
Firma 
 
 
 
 


