
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

MODALITÀ DI COMPILAZIONE  

La presente scheda di iscrizione può essere compilata direttamente dal proprio PC, ma deve essere comunque 

stampata e firmata. Se compilata a penna, si prega di scrivere in stampatello in modo leggibile. 

La scheda di iscrizione, compilata sempre in ogni sua parte, può essere inviata alla Segreteria Organizzativa a mezzo 

fax al n. 090/8960435 oppure all’indirizzo e-mail: ecm@giugiarosrl.it 

 

DATI DEL PARTECIPANTE  

NOME COGNOME 

LUOGO DI NASCITA                               DATA DI NASCITA        /       /  

CITTÀ DI RESIDENZA                               PROV. 

INDIRIZZO                               N.                          CAP 

TELEFONO                  /                             CELL.               /                                FAX                / 

E-MAIL PEC  

   

CODICE FISCALE                 

 

DATI PROFESSIONALI  

PROFESSIONE 

DISCIPLINA/SPECIALIZZAZIONE 

N. ISCRIZIONE ORDINE/COLLEGGIO/ASS. PROF.LI                                             PROV. 

POSIZIONE IN AMBITO PROFESSIONALE  (indicare la propria posizione professionale in ambito lavorativo) 

□  LIBERO PROFESSIONISTA      □  DIPENDENTE      □  ALTRO (SPECIFICARE) 

ENTE/ASSOCIAZIONE/SINDACATO/STRUTTURA DI APPARTENENZA: 

 

DATI DI FATTURAZIONE  

RAGIONE SOCIALE 

CITTÀ                                PROV. 

INDIRIZZO                               N.                          CAP 

   

CODICE FISCALE                 

 

PARTITA IVA            

 



 

CONDIZIONI CONTRATTUALI 

1. Modalità di iscrizione   

L’iscrizione viene considerata completa all’atto del 
ricevimento da parte della Segreteria Organizzativa 
della documentazione sotto elencata, da inviare a 
mezzo fax al numero 090/8960435 oppure 
all’indirizzo e-mail: ecm@giugiarosrl.it 

• Scheda d’iscrizione compilata in ogni sua parte 
e firmata per accettazione delle condizioni 
generali.  

• Attestazione di avvenuto pagamento della quota 
di iscrizione all’evento formativo.  
 
 

2. Modalità di  pagamento   

La quota d’iscrizione di € 150,00 (IVA inclusa) deve 
essere versata in unica soluzione mediante una delle 
seguenti modalità: 

• Bonifico bancario a favore di: 
 “Giugiaro S.r.l.”    indicando il nominativo del 
partecipante e il titolo del Corso.  
IBAN IT25D0200816530000102631794 
UNICREDIT AGENZIA 00575 MESSINA PIAZZA CAIROLI 

• Assegno non trasferibile intestato alla 
“Giugiaro S.r.l.” inviato tramite posta assicurata 
o consegnato direttamente alla Segreteria 
Organizzativa, previo appuntamento telefonico. 

• Contanti consegnati direttamente alla Segreteria 
Organizzativa, previo appuntamento telefonico. 

 
 

3. Facoltà di modifica e cancellazione dell’evento  

La Giugiaro S.r.l. per ragioni organizzative e/o per 
sopravvenuti impedimenti, si riserva di:  

• annullare il corso  

• rinviare la data di inizio  

Di tali eventuali cambiamenti la Segreteria 
Organizzativa darà tempestiva comunicazione agli 
iscritti. 
 
 
4. Rinunce   

La rinuncia del corsista all’evento formativo può 
essere effettuata esclusivamente prima dell’inizio 
della fruizione del corso.  
La rinuncia dovrà essere comunicata tramite fax o 
raccomandata A/R.  
Qualora sia fatta richiesta di rinuncia dopo aver 
iniziato il corso, la rinuncia non sarà accettata. 
 
 

5. Data e sede corso   

Il corso si svolgerà il 07 Dicembre 2013 presso la 
sala conferenze dell’AGA HOTEL sito in V.le R. di 
Lauria n. 43 – 95127 Catania. 
 
6. Attestati  

L’acquisizione dei crediti ECM è subordinata:  

• Alla partecipazione all’intero evento. 

• Al superamento della verifica di apprendimento.  

• Alla compilazione del questionario di Customer 
satisfaction. 

Al termine dell’evento formativo sarà rilasciato ai 
partecipanti un attestato di frequenza. 

L’attestato comprovante l’acquisizione dei crediti 
ECM sarà inviato successivamente all’indirizzo e-
mail o postale comunicato. 
 
7. Tutela dei dati personali 

I dati personali forniti all’atto dell’iscrizione al corso 
saranno utilizzati esclusivamente per le finalità 
previste dalla normativa vigente in materia di 
Educazione Continua in Medicina ed in conformità al 
D.lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione 
dei dati personali”. 

Il corsista può, in ogni momento, esercitare i diritti 
di cui all'art. 7 del D.lgs. n. 196/2003 (aggiornamento, 
rettifica, integrazione, cancellazione, trasformazione o 
blocco dei dati trattati in violazione di legge, opposizione al 

trattamento dei dati, etc.) inviando una richiesta scritta. 
 
 
8. Controversie  

Per ogni controversia sarà competente il Foro di 
Messina. 

 
Con la sottoscrizione della presente si dà il 
consenso alla Giugiaro S.r.l., nonché a Enti e/o 
società esterne ad essa collegati, al trattamento 
dei propri dati personali per le finalità sopra 
indicate. 
 

DATA 

FIRMA 
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