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Modulo d’iscrizione
AGGIORNAMENTI IN MEDICINA DEL LAVORO: ASPETTI NORMATIVI, TECNICI E PRATICI 
PER IL MEDICO COMPETENTE

5 maggio, 23 giugno, 14 luglio, 15 settembre, 29 settembre, 13 ottobre 2023
Nome                                                                         Cognome                                                      
Luogo e data di nascita                               
Codice Fiscale                                                                Indirizzo di Residenza                                                                                                                                                                                                                              Città                                                          Provincia                                                           CAP                                                                                       
           Cellulare                                                              E-mail 
Laurea                                                                                          Specializzazione                      

N° d’iscrizione all’albo                                                           Provincia dell’Ordine d’iscrizione                                     
Professione
Specificare se: Libero professionista, Dipendente, Convenzionato. 
Rivolto a chi esercita la professione di Medico Competente e ha una specializzazione come Medico Legale e Medico specializzato in Igiene e Medicina Preventiva, AGENAS afferma che la disciplina per poter essere inseriti nell’albo dei Medici Competenti in possesso dei titoli e requisiti previsti dall’art. 38 comma 1 D-BIS D. Lgs n° 81 del 9 aprile 2008 è quella di Medico del Lavoro, consapevole di questo lei autorizza al provider d’inserirla con tale disciplina (è una formalità del portale AGENAS). (Barrare l’apposita casella)
· SI

· NO
La quota d’iscrizione andrà versata sul conto corrente bancario IT84F0326804800052650950590 intestato a EFAP FORMAZIONE SRLS entro il 30 marzo 2023 indicando la causale “Nome” “Cognome” del partecipante “Corso MC Anno 2023”. La scheda d’iscrizione andrà compilata in stampatello ed inviata al seguente indirizzo mail: info@efapformazione.it contestualmente all’invio della ricevuta del bonifico.
Dati per la fatturazione 
Ragione sociale (ente di appartenenza)
Indirizzo                                                                         Comune                            Provincia                      CAP     
Codice fiscale                                                                                   Partita IVA
Codice Destinatario                                                 Indirizzo PEC
Il sottoscritto autorizza espressamente il trattamento dei dati contenuti nel presente modulo di iscrizione ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 ‘GDPR’: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.
 
Data                                                                  Firma 
Per qualsiasi informazione chiamare la segreteria organizzativa al n° +39 3346569320.
EFAP FORMAZIONE SRLS 
P. IVA – Cod. Fiscale 04024940928 – Via Roma n° 45 09045 Quartu Sant’Elena (CA) 
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