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Evento formativo accreditato ECM con ID n. 2576-185192   -   35 crediti formativi ECM 

“Sicurezza elettrica e gestione degli impianti elettrici:  
ambienti di lavoro, locali ad uso medico ed apparecchiature elettromedicali” 

 

Evento FAD fruibile dal 05/03/2017 al 04/03/2018 - RICHIESTA DI ISCRIZIONE 

 
Cognome e Nome  

 

nato a  Prov.    il  

  

Comune di residenza  Prov.  (      ) 

  

indirizzo                                                                                                                                              CAP 

 

Tel.  PEC   

 

Cellulare  e-mail   

 

Codice Fiscale                                   

 

Professione   
 
Disciplina/Specializzazione   

 
Posizione in ambito professionale 

 

  Dipendente               Convenzionato SSN               Libero Professionista               Privo di occupazione 
 
con la presente manifesta il proprio interesse e dichiara la sua disponibilità a partecipare, in qua lità di discente, all’evento 
formativo specificato in epigrafe, prendendo nota che i dati riportati in questo foglio saranno trasmessi alla Commissione 
Nazionale per il Programma di Educazione Continua in Medicina a cura dell’Age.Na.S. 
 

Il presente modulo va presentato via e-mail a: segreteria@formazioneecultura.it e sarà considerato valido solo se correttamente 
compilato in ogni sua parte. Il richiedente dovrà far pervenire, unitamente alla presentazione della presente richiesta, copia della 
ricevuta di versamento della quota di partecipazione. Le richieste saranno accolte in ordine di presentazione fino al 
raggiungimento dei posti disponibili. 

 
DATI PER LA FATTURAZIONE 
 

Ragione sociale  

 

Comune   Prov.  (      ) 

  

indirizzo                                                                                                                                              CAP 

 

Codice Fiscale                                   

 

Partita IVA                         



Evento formativo accreditato ECM con riferimento ministeriale n. 2576-185192 

CONDIZIONI CONTRATTUALI 

                         

          

                                                         

 

  

 
 
 

 

 

Provider ECM n.2635 

“Sicurezza elettrica e gestione degli impianti elettrici: 
ambienti di lavoro, locali ad uso medico ed apparecchiature elettromedicali” 

Modalità di iscrizione e contatti 
 

L’iscrizione verrà considerata completa all’atto del 
ricevimento da parte della Segreteria Organizzativa della 
documentazione sotto elencata, da inviare all’indirizzo e-
mail: segreteria@formazioneecultura.it 
 

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

 Copia della documentazione attestante l’avvenuto 
pagamento della quota di iscrizione all’evento 
formativo. 

 

Modalità pagamento 
 

La quota di iscrizione di € 160,00 (IVA inclusa) deve 
essere versata in unica soluzione mediante una delle 
seguenti modalità: 
 
 Con pagamento on-line mediante sistema PayPal - 

Carta di Credito, a cui si accede dalla piattaforma e-
learning del sito www.formazioneecultura.it; 
 

 Con Bonifico Bancario Intestato a: Formazione e 
Cultura Srl - Causale: Corso “Sicurezza Elettrica”  
Codice IBAN: IT27L0617516501000000837480 

 

Facoltà di modifica e cancellazione dell’evento 
 

Il provider “Formazione e Cultura Srl” per ragioni 
organizzative e/o per sopravvenuti impedimenti, si riserva 
di: 
 

 Annullare il corso prima del suo inizio; 
 

 Rinviare la data di inizio. 
 

Di tali eventuali cambiamenti la segreteria organizzativa 
darà tempestiva comunicazione agli iscritti tramite e-mail 
 

Rinunce 
 

La rinuncia del corsista alla partecipazione all’evento 
formativo, dovrà essere comunicata prima dell’inizio 
dell’evento formativo e comunque entro e non oltre 7 
giorni dalla sottoscrizione della presente scheda di 
iscrizione, pena il pagamento dell’intera quota di 
partecipazione. 
 
La rinuncia dovrà essere comunicata tramite PEC o 
raccomandata a.r. 

 

 

 

 

 

 

Piattaforma E-Learning 
  

Il corso è fruibile mediante la piattaforma E-Learning 
presente sul sito www.formazioneecultura.it facilmente 
raggiungibile dalla home page attraverso un apposito link. 
La registrazione va effettuata una sola volta in fase di 
iscrizione al primo corso, per i corsi successivi, basta 
rientrare nella piattaforma E-Learning con le proprie 
credenziali di accesso e scegliere i corsi tra quelli presenti 
nel catalogo corsi. 
 

Attestati 
  

Formazione e Cultura Srl” richiede l'accreditamento per 
tutti gli eventi formativi rivolti agli operatori sanitari, 
secondo il Programma Nazionale per l’ECM. 
L’acquisizione dei crediti formativi è subordinata:  
- Al superamento delle verifiche di apprendimento;  
- Alla compilazione del questionario di customer 

satisfaction 
 
L’attestato comprovante l’acquisizione dei crediti ECM 
potrà essere generato e scaricato da ogni corsista al 
completamento del percorso formativo. 
 

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. 196/2003 “Codice in 
materia di protezione dei dati personali” e secondo quanto 
definito nell’informativa aziendale. 
 

Il partecipante 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 
all’Organizzazione titolare del trattamento.   
 
Controversie   
Per ogni controversia sarà competente il Foro di Messina  
 
Con la sottoscrizione della presente si dà il consenso 
espressamente a codesta Organizzazione, nonché a 
Enti e/o società esterne ad essa collegati, al 
trattamento dei propri dati personali per le finalità 
sopra indicate. 
 
DATA  ………………………………………………………….. 
 
 

FIRMA ………………………………………………………….. 

 
 


