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Anno formativo: 2010   -   Codice evento: 11365-10015949 ed. 0 

Titolo Evento: Il riflesso rosso: corso teorico-pratico  
Modalità iscrizione (barrare la casella corrisponde nte)  Docente: Dott. M.Ravot, Dott. Anselmetti; Dott. L. Emanuelli, 

Dott. N.Sciolla 
Data evento: Lunedì 20 settembre 2010, ore 18,00-23,00 
Crediti formativi ECM: 5 crediti per medici pediatri 
Luogo evento: Sala Fimp – C.so De Gasperi, 32 Torino 

 
Con crediti 

 
 
 

 
Come uditore 

  

 
DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE 

 

Cognome  _____________________________________________     Nome   _____________________________________________     Sesso        M    F 

 
Luogo di nascita   ___________________________________________________     Prov.                               Data di nascita    ______/______/___________ 

 
Codice fiscale                                                                                                                              Professione    ________________________________________   
 

 

 

DATI RESIDENZA 

 
 
Residente in  ____________________________________    Prov.                        Via  _____________________________________________    N° ________ 

 
CAP                                             Tel. _______/________________   Cell. ________/_________________   e-mail  ___________________________________ 

 
 

 
 
 
 
 

Informativa sulla privacy 
 

Gentile Signora, Egregio Signore, 
desideriamo informarLa che la raccolta ed il trattamento dei dati personali è improntata ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e tutela della Sua riservatezza e dei 
Suoi diritti. Ai sensi dell'art.13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 La informiamo che il trattamento dei dati personali forniti in sede di preiscrizione/iscrizione 
è finalizzato unicamente all'espletamento delle attività gestionali e di analisi statistica, anche a fini programmatori. Il trattamento avverrà, anche con procedure 
informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per pervenire alle predette finalità, nel caso di comunicazione a terzi (operatori del settore formazione professionale, 
province, ecc). Le elaborazioni saranno oggetto di analisi aggregate e verranno effettuate in forma assolutamente anonima. Il conferimento di tali dati è necessario per 
consentire la gestione, l'analisi e la determinazione di indicatori di efficacia ed efficienza delle attività di formazione professionale. Inoltre, l'Agenzia formativa Forma 
potrà inviarLe materiale informativo e/o promozionale, nonché inviti ad eventi formativi e informativi, quali corsi di aggiornamento, seminari etc. 
 

 

Data   _______/_______/___________                                     Firma    _______________________________________ 

  

     

                

  

  


