SCHEDA ISCRIZIONE CORSO ECM @5’
€S5serCi

L CENTRO DELLE TUE RELAZION

CORSO ECM del 30.03.2020

MARCHE
“Anno internazionale dell’Infermiere e dell’Ostetrica. Quale sviluppo e

valorizzazione della professione Infermieristica? I/ punto di vista della
Societa Scientifica e dell’Associazione Professionale”

Compilare, stampatello, i campi con * inviare, allegando la ricevuta di pagamento, a formazione@centroessercitolentino.it
Per informazioni: Segreteria Organizzativa Esserci 335.7019463 Via Nazionale 84 - 62029 Tolentino (MC)
www.centroessercitolentino.it - Facebook: Centro Esserci

*Natoa *il *Codice fiscale e P.IVA (da indicare sempre se uguali)

.Res' deme'n v'a/mam ........ ....l.‘.; ....................... 'CAp ..................... -cma ..................................................... ‘va ........................
‘Te| e fom ............................... ~c¢||u| are ........... ‘Ema“ ...................................................................................................................................
‘meess 'one/speuahua 1 .one ................................ .sede d. Lavom ..........................................................................

ESTREMI RELATIVI ALLA FATTURAZIONE Lo fotturo, unico se non diversamente indicaoto, sard emessa e inviato secondo l'intestazione indicato nelle schede di Iscrizione. Eventuali richieste di esenzione IVA per
fotturazioni intestate a Enti Pubblici ai sensi dell'art. 10, comma 20, D.P.R. 633/72 saranno riconosciute per la quota di iscrizione se perverra, contestualmente alla scheda di iscrizione, esplicita richiesta scritta da
parte dell’Ente interessato, |l partecipante deve anticipare lo quota, qualora I'ASUR non riuscisse ad effe e il ver I all'iscrizione. Sard rilosciato fottura quietanzata intestata alla ASUR. Non
saranno accettate iscrizioni prive dei requisiti richiesti. Nessun cambiomento di fatturazione potra essere effettuato dopo I'emissione del documento contabile. Non saranno pertanto accolte richieste di
variazioni dati (nominativi, IVA applicate, ecc.) una volta emessi i documenti fiscali.

Azienda/Ente
Via/Piazza n° CAP Citta Prov
Telefono Codice fiscale e P.IVA Email

QUOTA DI ISCRIZIONE

.| ISCRITTO C.I.D. MARCHE GRATUITO
NON ISCRITTO C.I.D. MARCHE € 15,00

.

Nella causale di versamento indicare: Nome del Corso, nome e cognome del partecipante,

Bonifico bancario intestato a Esserci SNCCod. IBAN IT 71Q 03111 69201 000 0000 18502 (uBI Banca- Agenzia di Tolentino).

La conferma o I'annullamento del corso sara comunicata all’iscritto, con e-mail all'indirizzo indicato nella scheda di iscrizione. In caso di annullamento
del corso la quota versata sara rimborsata. In caso di mancata partecipazione dell'iscritto per motivi non imputabili ad Esserci, la quota non potra essere
rimborsata.

Dichiara di aver preso visione delle informazioni generali e delle modalita organizzative

Luogo, data e firma del richiedente

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DEL D.LGS N. 196/03

Autorizzo espressamente Esserci Snc all'invio di mail all'indirizzo mail di registrazione dell'utente per iniziative, attivazione nuovi corsi, informative generali
inerenti Esserci Snc. Ai sensi e per gli effetti della normativa in tema di Privacy, in qualsiasi momento il titolare pud chiedere informazioni circa il trattamento
dei propri dati ovvero richiedere via mail (all'indirizzo formazione@centroessercitolentino.it) la cancellazione dall'invio delle mail informative.

Luogo, data e firma del richiedente



