Scheda Iscrizione Evento 70-276900

..; {‘. ASV E G RA Porte Chiuse. Elementi relazionali tra genitori e figli che ostacolano uno sviluppo

PROVIDER armonico. Quali chiavi puo offrire il lavoro terapeutico.

RUOLO ALLEVENTO
o PARTECIPANTE
0 DOCENTE o RELATORE oTUTOR o MODERATORE o RESPONSABILE SCIENTIFICO o ALTRO

CREDITI ECM
0 CON ECM (intero ciclo)
0SENZAECM O interociclo oppure o 1/6 021/9 0 26/10 023/11

Dati personali
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Profilo lavorativo attuale:

0 DIPENAENTE PreSSO wuueeeeeeeeeieeeiet ettt st st sre s s e aenenees
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O Libero professionista

0 Specializzando (SCUOla/SPECIalita .....ccoevevevvevie ettt e )

O Tirocinante post- lauream (Facolta .......cccceeveveecvceeeevervennnen SErVIZIO woveei v )
0 ARFO (SPECITICAIE) cuuieee ettt e et b o

Partecipante reclutato da sponsor Sioc NOO

OBBLIGATORIO SOLO PER IL PROFILO PARTECIPANTE per: Intestazione fattura:

Consenso al trattamento dati
Il/la sottoscritto/a
nato/a a il
avendo preso visione dell'informativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito
www.asvegra.it/ProviderECM/Documenti esprime il proprio libero consenso al trattamento e alla comunicazione dei
propri dati personali per tutte le finalita indicate nell’informativa.

Data Firma leggibile

Inviare la scheda compilata al seguente indirizzo mail: segreteria.provider@asvegra.it
Consegnare la scheda cartacea il giorno di partecipazione all’evento.
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