 U.N.P.I.S.I. Unione Nazionale Personale Ispettivo Sanitario d’Italia
SCHEDA DI ISCRIZIONE E.C.M. N. 10006414 DEL 11 e 12 marzo 2010
Cognome…………………………………………………………………Nome……………………………………………………………….
Nato a…………………………………………………………………………Prov. (…………) il..…………/..…………/………………

Domicilio in Via………………………………………………………………………………………………………………..n°……………

Città……………………………………………………………………………………………Prov.(……………) CAP…………………….

Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ruolo: Sanitario
Disciplina: Tecnico della Prevenzione nell’Ambiente e nei Luoghi di Lavoro
Professione……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Ente di appartenenza……………………………………………………………………………………………………………………….

Indirizzo ente di appartenenza…………………………………………………………………………………………………………

Recapiti telefonici di certa reperibilità per comunicazioni urgenti inerenti l’evento:

Cell……………………………………………….



Tel. Casa.……………………………………………..

Tel. Lavoro…………………………………….



Fax…………………………………………………………

e-mail (in stampatello)…………………………………………………………………………………………………………………….

□ Dichiaro di essere iscritto all’UNPISI per l’anno 2010 e verso la quota di Euro 20,00;

□ Non sono iscritto all’UNPISI e verso la quota di Euro 65,00;

□ Dichiaro di essere studente e verso la quota di Euro 10,00 (compreso iscrizione UNPISI);

□ Richiedo fattura che dovrà essere intestata a:

Azienda, Ente pubblico o persona fisica………………………………………………………………………………………….

Via/Piazza…………………………………………………………………………………………………………………………n°……………

Città…………………………………………………………………………………………….Prov.(……………)CAP…………………….

Telefono…………………………………………..



Fax..…………………………………………..

Codice Fiscale/Partita IVA…………………………………………………………………………………………………………………

N.B. – La quota di iscrizione si intende esclusa di IVA. Se la fattura è intestata a persone giuridiche o persone fisiche la quota va maggiorata del 20% di IVA. Se la fattura è intestata ad ente pubblico la quota è esente da IVA (art. 10, DPR n. 633/729).

==============================================================================================

Ai sensi del D.Lgs. 196/03 e s.m.i., autorizzo l’U.N.P.I.S.I. al trattamento dei miei dati qui trasmessi esclusivamente per l’attività del corso, promozione dell’attività svolta, per ragioni contabili e trasmissione dati alla Commissione Nazionale ECM.

Per attestazione della veridicità di quanto sopra indicato e accettazione delle condizioni di partecipazione.

Firma del partecipante (leggibile)……………………………………………………………………………….

IMPORTANTE:   SI RACCOMANDA ai fini della corretta trasmissione dei dati alla Commissione nazionale ECM per la convalida dei crediti formativi, che la scheda venga compilata in modo chiaro e leggibile in ogni sua parte.

Eventuali dati inseriti in modo NON CHIARO porterà alla non assegnazione dei crediti formativi.







