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E’ obbligatorio compilare tutti i campi ai fini del rilascio dei Crediti ECM
	Cognome  

	Nome  

	Nato a                                                                                 Il  

	Codice Fiscale  

	Indirizzo  

	n. civico                                                        cap.                     

	Città                                                                                               Provincia                            

	Tel. ufficio                                                   Cell.

	Fax  

	E-mail  

	Iscritto all’ordine dei                                                            

	n.  iscr.                                           della Provincia di  

	Ente di Appartenenza   

	Indirizzo   

	n. civico                                                        cap.                     

	Città                                                                                               Provincia                            


Indicare con una croce la qualifica professionale e l’Area in cui opera

Qualifiche professionali aventi diritto ai crediti ECM (per tale evento formativo)
	(   Medico Veterinario
	· Sanità Animale

· Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche

· Igiene produzione, trasformazione, commercializzazione,  conservazione e trasferimento alimenti di origine animale e derivati

	· Medico Chirurgo

· Biologo

· Chimico 
	· Igiene degli alimenti e della nutrizione

	(   Tecnico Sanitario di laboratorio biomedico 

	(   Tecnico della prevenzione nell’ambiente e nei luoghi di lavoro

	(   Fisico


Altre qualifiche professionali non aventi diritto ai crediti 

	(   Altro (specificare) 


Istruzioni per Il pagamento della quota d’iscrizione

Quota d’iscrizione da versare è pari ad € 120,00 (comprende partecipazione al corso e colazione di lavoro) mediante C/C postale n. 15142060 o Bonifico Bancario  intestato a:  Istituto Zooprofilattico Sperimentale dell’Umbria e delle Marche, Via Salvemini 1, cap.06126, Perugia (PG),  P.I. 00150090546

Banca delle Marche S.p.A., Filiale di Perugia n. 361, Via dell’Acacia 2, 06129, Perugia (PG)

CODICE IBAN  IT59 L 06055 03001 000000008114, CODICE BIC  BAMAIT3AXXX  

CAUSALE  Nominativo e titolo del corso.
Disdetta iscrizione

E’ possibile sostituire il partecipante o disdire la propria partecipazione, dandone immediata comunicazione via fax al n. 075.343290 o all’indirizzo e-mail  formazione@izsum.it . Qualora la rinuncia pervenga non oltre 10 gg. lavorativi (compreso il sabato) dall’inizio del corso, il partecipante avrà diritto al rimborso dell’intera quota. Nel caso in cui la disdetta pervenga oltre tale termine sarà applicata una penale pari al 40% sulla quota di adesione, con relativa emissione di fattura. Ai sensi dell’art. 1341 c.c. si approva espressamente la clausola relativa alla disdetta dell’iscrizione.

D.Lgs. 30/06/2003, N.196 – “Codice In Materia dei dati personali”
Si autorizza a trattare i dati personali esclusivamente per scopi organizzativi, promozionali e fiscali. Titolare del trattamento è l’Istituto Zooprofilattico Sperimentale dell’Umbria e delle Marche, Via Salvemini n. 1, cap. 06126, Perugia (PG).  
DATA  __________________________   FIRMA _________________________________________

E’ obbligatorio compilare i campi sottostanti per la predisposizione della fattura (fatturazione obbligatoria)
La fattura dovrà essere intestata a:  

DENOMINAZIONE / RAG. SOCIALE / NOME E COGNOME

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


INDIRIZZO SEDE LEGALE 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CAP  

	
	
	
	
	


CITTA’

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PROVINCIA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CODICE FISCALE (obbligatorio anche se uguale a P. Iva)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PARTITA IVA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NUMERO DI TELEFONO / CELLULARE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NUMERO DI FAX

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


E-MAIL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Il Sottoscritto _______________________________________, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni previste dall’art. 48-bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602; 

DICHIARA
- di essere consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, e a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla veridicità delle dichiarazioni rese; 

- di conoscere che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
DATA  ______________________  TIMBRO E FIRMA __________________________________
La fattura quietanzata sarà inviata all’indirizzo espressamente indicato, in caso contrario, la fattura dovrà essere inviata a: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

�EMBED PBrush���





Istituto Zooprofilattico Sperimentale


  dell’Umbria e delle Marche





Evento Formativo Nazionale ECM





“ALIMENTI TRATTATI CON RADIAZIONI IONIZZANTI: ASPETTI NORMATIVI, METODI DI IDENTIFICAZIONE E CONTROLLO”





18 novembre 2010, Ancona, Sala Raffaello, Palazzo Raffaello, Via Gentile da Fabriano 9, Ancona





La scheda d’Iscrizione dovrà essere inviata all’ U. O. Formazione e Aggiornamento al FAX 075-343290. Considerato che l’Evento è a numero chiuso prima di procedere all’iscrizione si prega di telefonare al n. 075-343295 per assicurarsi che ci siano ancora posti disponibili.





Per iscriversi E’ OBBLIGATORIO: 








(1) compilare tutti i campi della scheda;


(2) compilare la parte relativa l’intestazione della fattura; 


(3) allegare copia dell’avvenuto pagamento.





IMPORTANTE 





LE SCHEDE CHE NON SEGUIRANNO L’ITER INDICATO NON SARANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE





SCHEDA D’ISCRIZIONE








La scheda d’Iscrizione dovrà essere inviata all’ Unità Operativa Formazione ed Aggiornamento via FAX al num. 075-343290. Considerato che l’Evento è a numero chiuso prima di procedere all’iscrizione si prega di telefonare al n. 075-343295 per assicurarsi che ci siano ancora posti disponibili.





PER ISCRIVERSI E’ OBBLIGATORIO: 





(1) compilare tutti i campi della scheda;


(2) compilare la parte relativa l’intestazione della fattura; 


(3) allegare copia dell’avvenuto pagamento.





IMPORTANTE 





LE SCHEDE CHE NON SEGUIRANNO L’ITER INDICATO NON SARANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE
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