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Il Burnout nelle professioni d’aiuto
Palermo 20 dicembre 2013, Orto Botanico, via Lincoln, 13
	Cognome
	

	Nome
	

	

	Nato/a il
	/      /
	a
	Prov. (     )

	Codice fiscale
	

	

	Cellulare
	
	Telefono
	

	Email
	

	

	Residente in via
	

	CAP
	Città
	Prov. (     )

	 POSIZIONE LAVORATIVA PER LA QUALE SI PARTECIPA AL CORSO 

Libero Professionista 

Dipendente 

Convenzionato S.S.N. 



	Disciplina
	

	Ente di appartenenza
	

	Unità operativa
	


La compilazione parziale o illeggibile della scheda di iscrizione comporterà la mancata assegnazione dei crediti

La presente scheda, debitamente firmata e compilata in ogni sua parte, in stampatello leggibile, dovrà essere inviata, unitamente all’attestazione di pagamento, entro il 12 dicembre 2013, alla 
Segreteria Organizzativa, tramite email all’indirizzo ecm@sicilia.cri.it  oppure via fax allo 091-342951
 Modalità di Pagamento: la quota d’iscrizione è di €uro 60,00 (Sessanta/00) e comprende : partecipazione al corso, rilascioo ecm e attestato, kit congressuale, coffee break. La quota dovrà essere versata  entro e non oltre 8 gg. antecedenti l’inizio del Corso. Pagamento da effettuare tramite bonifico bancatio come di seguito: 
BONIFICO intestato a CROCE ROSSA ITALIANA – COMITATO REGIONALE DELLA SICILIA – Banca Nazionale del Lavoro – Filiale di Palermo, via Roma, 291/307 

 IBAN: IT 18 U01 005 046 000 000 002 000 20  

Modalità di partecipazione: l’accettazione dell’iscrizione è tacita, salvo differente comunicazione nel caso in cui non si raggiunga il numero minimo di partecipanti previsti. L’ordine di arrivo delle Schede di Iscrizione da precedenza sul riempimento dei posti previsti. La sostituzione del partecipante iscritto è consentita previa comunicazione scritta. La disdetta o mancata partecipazione al Corso per il quale è stata effettuata regolare iscrizione non dà diritto alla restituzione della quota eventualmente già pagata. In caso di annullamento dell’evento da parte dell’ente organizzatore, la quota di adesione verrà rimborsata al 100%.

	Il Firmatario dichiara di aver preso visione delle informazioni e delle modalità di iscrizione e di accettarle tutte, in particolar modo per quanto riguarda la quota di partecipazione e le rinunce e le sostituzioni. 
Dati per la Fatturazione (Obbligatori) 

	Fattura Intestata a: 

	P.IVA 
	Codice Fiscale 

	Indirizzo: 

	CAP 
	Città 
	Provincia 

	E-Mail: 


Firma del Corsista (Con responsabilità sulla correttezza dei dati) 
_______________________________________________ 
(FIRMA LEGGIBILE) 
PUNTI DI CONTATTO: 
Segreteria Organizzativa Numero cell. 3357506288 -  email:  ecm@sicilia.cri.it 
Croce Rossa Italiana

Comitato Regionale della Sicilia

Via Piersanti Mattarella 3/a – Palermo

 www.cri.it/sicilia
INFORMATIVA PER LA TUTELA DELLA PRIVACY (D.LGS 196/2003): 
L'ISCRIZIONE AL CORSO PREVEDE L'ACCETTAZIONE DEL TRATTAMENTO DEI DATI IN BASE AL DLGS 196/03, I DATI SARANNO UTILIZZATI SOLO ED ESCLUSIVAMENTE PER L'INSERIMENTO NEL SISTEMA DI EDUCAZIONE CONTINUA IN MEDICINA  IL RIFIUTO AL TRATTAMENTO DEI DATI NON PERMETTE L'ISCRIZIONE ALL'EVENTO.CON LA SOTTOSCRIZIONE DELLA PRESENTE L’INTERESSATO FORNISCE IL CONSENSO ALL’INVIO DI COMUNICAZIONI COMMERCIALI AI SENSI DELL’ART. 130 N.1 (D.LGS N. 196/03) ED ALLA PUBBLICIZZAZIONE DI FUTURE INIZIATIVE DI FORMAZIONE. 
DATA ___________________________ FIRMA PER ACCETTAZIONE ___________________________________

