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FOGLIO DATI PARTECIPANTE 
Titolo: Dal Naturale all’Artificiale in Nutrizione Pediatrica 
Id Evento: 922 - 37979 
Professioni accreditate: Medico Chirurgo, Dietista, Biologo, Farmacista, Infermiere  
Sede: Hotel Gli Dei - Pozzuoli (Na)     Data: 04.10.2012 

 

Dati anagrafici indispensabili ai fini ECM (le schede incomprensibili verranno annullate) 
 
COGNOME………………………………………..............…NOME.............……………………...............………... 
 
Professione: Medico Chirurgo 

Area specialistica: □ Pediatria □ Igiene degli alimenti e della Nutrizione □ Medicina generale – Medici di 

Famiglia □ Scienza dell’alimentazione e Dietetica 
 

Professione: □ Dietista □ Biologo □ Farmacista □ Infermiere 

 
Indicare il nome dell’eventuale Sponsor che ha reclutato la Sua partecipazione: 
 
………………………………………..............…………....................………………………………..............…......... 

Indicare se: □ Libero professionista  □ Dipendente  □ Convenzionato 

 
Azienda: ………………………………………………………Città……….............................…….…….Prov.......... 
 
Residente in……………………………………..........................................................N° civico............................. 
 
Città...........................................................................Provincia...........................CAP (esatto)........................... 
 
Codice fiscale (una cifra per ogni casella) 
 

                
 
Telefono........................................................................Cellulare........................................................................ 
 
Email................................................................................................................................................................... 

 

INFORMATIVA PER LA TUTELA DELLA PRIVACY 
In riferimento al d. lgs. 30 giugno 2003, n. 196 - Codice in materia di protezione dei dati personali, La informiamo che: 
• art. 7 – comma 2 – lettera a) - i dati in nostro possesso sono stati da noi raccolti o tramite scheda di iscrizione o all’atto della 
Sua iscrizione ad un evento promosso dal Consorzio ISMESS o, ancora, da elenchi di pubblico dominio o comunque reperibili sul 
mercato 
• art. 7 – comma 2 – lettera b) - i dati di cui sopra sono stati inseriti nella banca dati informatica relativa a clienti di attività 
formative e saranno utilizzati ai fini di una corretta gestione del suo rapporto con noi, eventuale iscrizione a mailing list e/o newsletters; 
rispetto dei requisiti ECM per la Sua partecipazione ai nostri eventi; emissione di documenti amministrativi; diffusione di informazioni 
sulla nostra attività.  
• art. 7 – comma 2 – lettera c) - i dati di cui sopra sono accessibili solo a livello di Segreteria Organizzativa. 
• art. 7 – comma 2 – lettera d) - Titolare del trattamento dei dati personali e responsabile del trattamento dei dati personali è il 
legale rappresentante del Consorzio ISMESS.   
• art. 7 – comma 2 – lettera e) - il complesso dei Suoi dati anagrafici potrà essere: comunicato al Ministero della Salute per 
quanto di competenza del progetto ECM; da noi utilizzato durante lo svolgimento della nostra attività istituzionale (comunicazione e 
diffusione elenchi partecipanti; e, se richiesto, consegnato agli sponsor degli eventi cui avete partecipato. 
• art. 8 – Lei può esercitare tutti i diritti di cui all'art. 7 – comma 3, tra i quali citiamo la cancellazione, l'aggiornamento e la 
rettifica dei dati con richiesta rivolta senza formalità al titolare o al responsabile, anche per il tramite di un incaricato, alla quale è fornito 
idoneo riscontro senza ritardo. 
La firma posta in calce a questa informativa costituisce autorizzazione al trattamento dei Suoi dati. 
 

           FIRMA 

         ................................................ 


