
 

 

Mail: info@studiogest.net 
Fax: 800.416321 

DESIDERO ISCRIVERMI ALL’EVENTO FORMATIVO 
 

 I NUOVI PROFESSIONISTI SANITARI: LE COMPETENZE TRASVERSALI 
 
L’evento che si svolgerà presso la sede dell’Auditorium del Santuario di PAOLA (CS) a partire dal 7 
OTTOBRE 2022 è in accreditamento ECM c/o il Ministero della Salute per tutte le figure sanitarie iscritte al 
TSRM e PSTRP della Calabria.  

MI RISERVO 
 

di compilare l’Autocertificazione che mi sarà fornita dalla segreteria ECM in sede di Convegno e che attesta 
il possesso da parte mia del Titolo di Studi dichiarato al momento dell’iscrizione e di consegnarla in 
segreteria 

AI FINI DEL RILASCIO DEI CREDITI ECM DICHIARO  
 (ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.) 

 
Di essere in possesso del Diploma abilitante di:  ……………………………………………………………..……………….…….….. 

 
� Libero professionista � Dipendente � Convenzionato 

 
�  Reclutato    �  Non Reclutato 

 
Nome…………………………………………………………................... 
 
Cognome…………………………………………………...................... 
 
Indirizzo……………………………………….……………................... 
 
Comune di …………………………………………..……………........... 
 
Prov…….... CAP…….………..Tel………………..………….........…… 
 
Nato il ………………………………………….................................. 
 
Nel comune di …………………………………….…Prov…………… 
 
C.F………………………………………………………………………….…… 
 
e-mail:…………………………………………................................... 
 
Iscritto/a al TSRM PSTRP di ............................................... 

IMPORTANTE 
 
 
 

Gentile Professionista la preghiamo nel 
caso non potesse frequentare il Convegno 
per motivi diversi di avvisare la segreteria 

alla quale stà spedendo la domanda di 
partecipazione 

GRAZIE 
 
 
 

Mail: info@studiogest.net Tel. 800416321 

 
ARTICOLO 7 

(D.lgs n°196/2003) 
Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti 

1. l’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati e la loro comunicazione in 
forma intelligibile. 
2. l’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: a) dell’origine dei dati personali b) delle finalità del trattamento c) della logica applicata in caso di trattamento 
effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e dl rappresentante designato e) dei soggetti o delle categorie di 
soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza 
3. l’interessato ha diritto di ottenere a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati b) la cancellazione, la trasformazione 
in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione della legge, compresi quelli di cui è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati 
raccolti o successivamente trattati c) l’attestazione che le operazioni di cui alla lettera a) e b) sono state portate a conoscenza di coloro ai quali i dati sono stati 
comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto 
tutelato. 
4. l’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della 
raccolta b) al trattamento dei dati personali che lo riguardano ai fini dell’invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o 
di comunicazione commerciale. 

 
 

Firma ………………………………..………..    Data iscrizione…………………………..…… 
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