Studio Associato Rizzi – Tettamanti e associati


SCHEDA DI ISCRIZIONE
	Desidero iscrivernmi al corso dal titolo
	

	

	sede
	
	Data/e
	


Ha partecipato ad altri eventi promossi dallo Studio Associato Rizzi-Tettamanti e associati ?       [image: image1.wmf] SI    [image: image2.wmf]  NO       
Ho letto e approvo le seguenti informazioni:

· Il numero dei partecipanti è limitato

· Il corso sarà confermato solo al raggiungimento del numero minimo degli iscritti

· Le iscrizioni verranno accettate seguendo l’ordine cronologico di arrivo e della documentazione COMPLETA
· Le iscrizioni si intendono completate all’arrivo della presente scheda di iscrizione e della ricevuta di pagamento trasmesse via fax al n. 031.61.14.15 

· La conferma del completamento dell’iscrizione può essere richiesta alla segreteria del corso
DATI ANAGRAFICI    Si prega di compilare la parte sottostante in stampatello con caratteri chiari e leggibili                                                 I campi contrassegnati con (*) sono obbligatori
	COGNOME (*)    
	
	NOME (*)    
	

	RESIDENZA (*)   
	
	CAP (*)                               
	
	PROVINCIA (*) 
	

	VIA E NUMERO(*)   
	
	CODICE FISCALE(*) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Recapito telefonico (*)  
	
	FAX  
	
	e-mail  
	

	Qualifica   
	
	Settore di attività     
	


Ho effettuato il pagamento (inviare copia della contabile del bonifico o copia del versamento sul cc postale) tramite:

	[image: image3.wmf]Versamento sul c/c postale n. 62111380 intestato a Studio Associato Rizzi-Tettamanti e associati – Via Meucci, 1 – 22036 Erba (CO)

(specificare nome e cognome dell’iscritto al corso e il corso a cui ci si iscrive)
	[image: image4.wmf] Bonifico su c/c postale n. 62111380 intestato a Studio Associato Rizzi-Tettamanti e associati – Via Meucci, 1 – 22036 Erba (CO) –  ABI 7601 –  CAB 10900 –  CIN Z

(se il bonifico è effettuato da persona diversa dal corsista o da un ente specificare il titolo del corso ed il nome e cognome del/dei partecipate/i che vengono iscritti)
	[image: image5.wmf] Bonifico su c/c bancario 71054 intestato a Studio associato Rizzi–Tettamanti e associati via Meucci 1 22036 Erba (Co) – Credito Valtellinese – Ag. Erba ABI 5216 - CAB 51270  - CIN B
(se il bonifico è effettuato da persona diversa dal corsista o da un ente specificare il titolo del corso ed il nome e cognome del/dei partecipate/i che vengono iscritti)


Sono a conoscenza che la disdetta potrà essere esercitata solo mediante fax inviato al n. 0331/23.51.81 nel rispetto dei tempi indicati nella locandina e sul programma del corso. Ai sensi e per gli effetti dell’art. 1341 c.c. approvo espressamente la clausola relativa alla disdetta come pubblicata sulla locandina e sul programma del corso.
Firma_______________________________
Consapevole delle sanzioni previste per le dichiarazioni false o inesatte dall’art. 26 della L. 15/68 e successive modificazioni dichiaro che i dati riportati corrispondono alla persona che autorizza lo Studio associato Rizzi – Tettamanti al trattamento dei dati personali al solo scopo di completare le procedure di gestione amministrativa e didattica dell’iscrizione e di rendicontazione al Ministero della Salute per le finalità dell’ECM. Il Documento programmatico per la Sicurezza dei dati è pubblicato sul sito www.srt.it oppure può essere richiesto in visione alla segreteria del corso.  Ai sensi della l. 196/03 (Codice della privacy)    [image: image6.wmf]autorizzo          [image: image7.wmf]non autorizo   il trattamento dei miei dati personali per gli scopi sopra descritti
Firma ______________________________
1ECM V2Rv1









Corrispondenza: c.p. 105 22036 Erba (Co)  - segreteria: Via Marconi 8  – 22036 Erba (CO) –  P.IVA 02647720131

Cell. 338.358.10.20    Tel./fax 031.61.14.15     e-mail segreteria@srt.it     formazione@srt.it      www.srt.it 
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