i GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH

Workshop

[
nfumein Adwlescenea

Introduzione al Governo Clinico

Cagliari, 28-29-30 novembre 2011

Quota di partecipazione: € 750,00*

*esente IVA per gli aventi diritto ai sensi all'art.10, comma 1, numero 20 DPR 633/72

Scheda d'iscrizione

Da inviare entro il 10 ottobre 2011

via fax al 070 498937 o via email a ass.apsia@gmail.com

DATI DEL PARTECIPANTE

Cognome

Nome

Nato/a a

Codice fiscale ‘ ‘ ‘ ‘

Indirizzo Via
Citta

Recapiti Tel.
E-mail

CAP Prov.

Fax

Cell.

Professione

Specializzazione

Istituto o Ente

Dipendente

Convenzionato

Libero Professionista

DATI PER LA RICEVUTA

Intestazione

Codice fiscale

Partita IVA

Allego copia del bonifico bancario

Allego autorizzazione dell’Azienda ad emettere ricevuta

Accetto tutte le condizioni generali di iscrizione all’evento, riportate in calce alla scheda

Data

Firma

Segreteria Organizzativa: A.Ps.I.A. Via Paganini, 8 - 09129 - Cagliari - Tel. 070 4521186 - Cell. 338 1322067 - Fax 070 498937

ass.apsia@gmail.com - www.apsia.it




CONDIZIONI GENERALI
1. Modalita di iscrizione.
. La scheda di iscrizione compilata in ogni sua parte a stampatello va inviata alla segreteria di A.Ps.l.A., via Paganini 8, Cagliari 09129, entro il
termine inderogabile del 10 Ottobre 2011, via mail (ass.apsia@gmail.com) o via fax (070 498937)
. L’iscrizione viene considerata completa all’atto del ricevimento, da parte della segreteria organizzativa della seguente documentazione:
a) Scheda d’iscrizione compilata in ogni sua parte e firmata per accettazione delle condizioni generali
b)  Copia dell’avvenuto bonifico bancario o postale o dell’autorizzazione aziendale ad emettere nota di addebito

2. Modalita di pagamento
. La quota di iscrizione & esente IVA per tutti i soggetti che ne hanno diritto ai sensi dell'art.10, comma 1, numero 20 DPR 633/72 e successive
modificazioni.
. La quota d’iscrizione, comprensiva dei servizi indicati nel pieghevole informativo di ciascun corso, deve essere versata in unica soluzione tramite:
o Bonifico bancario intestato a A.Ps.l.A.: Banco di Sardegna - Ag. 10 Via Giudicessa Benedetta, 42 Cagliari - ¢/c n. 10500
IBAN IT59B 01015 04806 0000000 10500
o Bonifico postale intestato a A.Ps.l.A.: Poste Italiane S.p.A. - Succursale 10 Cagliari - ¢/c n. 67434282

3. Tutela dei dati personali
° Ai sensi dell’art. 13 del D.Igs. n° 196/2003, tutti i dati personali forniti saranno trattati per finalita di alla gestione dell’evento formativo di cui
trattasi
. Agli effetti del D. Lgs. n. 196/03, titolare del trattamento dei dati & A.PS.IA, Via Paganini, 8, Cagliari
. Per esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del Codice della privacy sopra elencati I'interessato dovra rivolgere richiesta scritta indirizzata a A.PS.IA,
Via Paganini, 8, Cagliari

. | dati saranno comunicati a GIMBE, Via Amendola 2, Bologna in qualita di provider dell’evento per I'espletamento di tutte le pratiche ECM.
Per accettazione
Data Firma

Segreteria Organizzativa: A.Ps.I.A. Via Paganini, 8 - 09129 - Cagliari - Tel. 070 4521186 - Cell. 338 1322067 - Fax 070 498937

ass.apsia@gmail.com - www.apsia.it




