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S.I.A.ME.G.
Società Italiana per l'Aggiornamento del Medico di Medicina Generale

Società Scientifica accreditata presso il Ministero della Salute - ECM n. 813

00185 - ROMA - via Merulana, 272 - tel. 06/4746344 - fax 06.4871092 - E Mail  siameg@tin.it – www.siameg.it
SCHEDA DATI TECNICI PER I CREDITI ECM

(compilare in stampatello, firmare e consegnare al personale di segreteria)
CODICE FISCALE 





 NATo/a a:


 il ___/___/___ 
NOME





  COGNOME 







PROFILO PROFESSIONALE:  












TEL. 


_
  CELL. 



 E-mail:





VIA 





 









CAP. 


 COMUNE






PROV. ____________
Ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/03, il richiedente, nel sottoscrivere la presente, dichiara di essere informato che i dati personali forniti sono utilizzati per finalità amministrative e istituzionali SIAMEG, che è titolare  del trattamento degli stessi; dichiara altresì che il conferimento dei dati  è necessario alle  suddette finalità; che l’omissione o l’inesattezza dei dati  forniti non rende possibile l’espletamento della prestazione relativa al Corso in oggetto; che è un suo diritto, ai sensi dell’articolo 13 della succitata legge, conoscere, dietro motivata richiesta, ed essere informato  sulla esistenza, variazione  e trattamento dei dati personali che lo riguardano.

Acconsente, infine, alla comunicazione  dei dati eventualmente richiesti dal Ministero della Salute per i controlli istituzionali.
                                                                                                                                     FIRMA

