
cognome

nato/a a

residente a

in via n.

recapito telefonico

cod.fisc.

Spett.le T. & C. Company S.r.l. 
(Provider Nazionale ECM n°144) 
 
Via Cappella, 457 
80070 Monte di Procida (NA) 

DOMANDA DI ISCRIZIONE EVENTO ECM 
Compilare, firmare e inviare via fax al numero 0818045737 oppure via email a r.scotto@traiconet.com 

alla cortese attenzione della segreteria organizzativa

e-mail

Il/La sottoscritto/a:

nome

ilprov.

prov.

CHIEDE
di essere iscritto al seguente evento ECM:

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003

Firma____________________________________

LA DOMANDA VA COMPILATA IN STAMPATELLO ED IN OGNI SUA PARTE PENA IL NON RICONOSCIMENTO DEI CREDITI

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/03, la T&C Company S.r.l., con sede legale in Monte di Procida (NA) alla via Cappella n. 457 titolare del trattamento dei dati personali, 
Le fornisce le seguenti informazioni: 
- I dati sono trattati per finalità connesse alle attività del Convegno e quindi finalità di organizzazione e svolgimento di attività formative e nello specifico il Convegno 
ECM presente. 
- Il trattamento sarà effettuato con strumenti automatizzati e autorizzati. 
- Il conferimento dei dati è obbligatorio per le finalità prima descritte. 
L’accettazione al consenso al trattamento dei dati è indispensabile ai fini dell’iscrizione. 
 

Titolo evento:

Codice evento:

titolo di studio

specializzazione professione

Dipendente dell'azienda

Libero Professionista legato all’azienda

Convenzionato (esempio: medici di medicina generale, pediatri di libera scelta)

Privo di occupazione

Luogo e data

iscritto all’Ordine/Collegio/Ass. prof.le num.

P. IVA
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