
         

 

 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE  
II CORSO QUADRIMESTRALE DI AGGIORNAMENTO SULLE MALATTIE PROFESSIONALI 

“EVOLUZIONE DELLA SANITÀ INAIL: DALLA TUTELA INDENNITARIA ALLA 

PREVENZIONE E ALLA PROMOZIONE DELLA SALUTE” 
Evento: 56945 – Crediti formativi: 42 

 

INAIL – Centro Formazione – Villa Colonna Bandini  
Viale dei Colli Aminei, 21 (Ingresso CTO) – 80131 NAPOLI  

 
 

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO 
 (non verranno prese in considerazione le schede di iscrizione illeggibili e/o incomplete) 

 

COGNOME _____________________________   NOME _____________________________ 

CODICE FISCALE______ _______________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA___________________________________________________ 

INDIRIZZO RESIDENZA Via____________________________________________________ 

C.A.P. ________COMUNE ________________________________________ PROV. (________) 

ORDINE DEI MEDICI DI_______________________________________ N. _____________ 

ATTIVITÀ SVOLTA __________________________________________________________ 

ENTE APPARTENENZA:     ____________________________________________________ 

TELEFONO __________________________ CELLULARE___________________________ 

INDIRIZZO EMAIL ___________________________________________________________ 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali in conformità con quanto previsto dal D.L. 30/06/2003, n°196; i dati assunti saranno utilizzati 

esclusivamente per le finalità insite nella propria attività e  potranno essere inoltre utilizzati per i fini ECM. Tali dati saranno conservati su archivi 

cartacei ed elettronici nella banca dati del sito ECM, accessibile a tutti gli utenti nel rispetto delle misure di sicurezza previste dalla Legge. 

                                                                                                
          FIRMA 
 

                                                                    _________________________________ 
 

La partecipazione al corso con acquisizione crediti ECM è gratuita e riservata a 70 medici, di cui 40 a medici di 

Medicina Generale, 20 posti riservati a medici Inail e 10 a medici SUN-SIMLII. Per i medici INAIL, verrà data 

precedenza a coloro che non hanno partecipato al precedente corso del 2012. Se dovessero essere esaurite tutte le 

richieste di iscrizione da parte dei medici di Medicina Generale con eventuale rimanenza di posti, questi verranno 

assegnati ai medici di tutte le altre specialità, sempre rispettando l’ordine di arrivo della richiesta. 
 

Si precisa che per l’acquisizione dei crediti ECM non sono ammesse assenze, è possibile per ogni giornata, pena 

l’esclusione dall’acquisizione dei crediti ECM, un’assenza massima di 1 ora in entrata o in uscita. 
 

Le richieste di iscrizione devono essere trasmesse, via fax (06.22798277) o via mail         

(campania-sovrmedica@inail.it), dal 11 marzo 2013 al 18 marzo 2013. 
 

Gli ammessi alla partecipazione con crediti ECM riceveranno una mail di conferma 
 

Le richieste di iscrizioni saranno accettate seguendo l’ordine di arrivo nel periodo previsto, escludendo quelle 

pervenute prima o dopo i termini sopra indicati, quelle non complete di tutti i dati richiesti nel modulo di iscrizione 

(specialmente l’indirizzo email) o non leggibili e quelle inviate ad altri indirizzi. Chi invia la richiesta di iscrizione, dopo il 

raggiungimento del numero di posti disponibili per gli ECM, e tutti coloro che hanno un interesse per gli argomenti trattati sono ammessi senza 

alcuna riserva a partecipare senza acquisizione di crediti. 
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