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Codice Fiscale ...............................................................

Nato a ................................. Prov. ...... il .......................

Residente in Via ………………............……..... n. ……..

C.A.P. ………… Città ……….……..…………............…..

Qualifica …………….……………...........................….....

Disciplina di appartenenza…..........................................

Ente/Ospedale……………..................................…….....

Struttura/Reparto……...

Telefono ……………….........................................……...

Cellulare ………......................................................…….

E-mail ………..........................................................….....

Firma .............................................

….…………...............................

PARTECIPAZIONE SU INVITO DI DITTA SPONSOR:

PER LA DIRIGENZA PER IL COMPARTO
Il Direttore di Struttura              Il Coordinatore di Dipartimento

□ □SI NO

Se indicare:
Denominazione Sponsor: ..........................................

Partita Iva: ..............................................

SI

!(Con riferimento al D.Lgs.vo 196/2003 il sottoscritto acconsente affinché i dati personali
vengano utilizzati per svolgere gli adempimenti ECM)

Si autorizza la partecipazione
(solo per i dipendenti ASO “S. Croce e Carle”)

.........................                              ...........................
firma                                              firma

SEZIONE PER I PARTECIPANTI ESTERNI PAGANTI

Il pagamento anticipato della quota di iscrizione
verrà effettuato da:

Partecipante in proprio
oppure

Datore di lavoro o Ente di appartenenza

Specificare (qualora diverso da partecipante in proprio) denominazione
Ente/Società a cui intestare la fattura quietanzata, a giustificazione

dell’importo versato:

Ente/Azienda ...........................................................

Via ......................................................... n. ............

CAP ..................... Comune .....................................

Partita IVA ..............................................................

□

□
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ISCRIZIONE

L’iscrizione è  gratuita per i dipendenti dell’ASO S. Croce e Carle di Cuneo e per il personale afferente al Dipartimento di Salute

Mentale dell’ASL CN1 individuato dal Direttore stesso in accordo con il Responsabile ff. dell’SPDC

e dovrà essere effettuata mediante trasmissione della scheda debitamente compilata alla Segreteria Organizzativa.

L’ammissione è subordinata al parere positivo del Responsabile Scientifico.

La quota di iscrizione, se dovuta, dovrà essere versata esclusivamente ad avvenuta ammissione al corso.

Copia del bonifico bancario dovrà essere inviato alla Segreteria Organizzativa e intestato a:

Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle

Via Michele Coppino, 26

12100 Cuneo - P.I. 01127900049

Nella causale del bonifico dovranno essere specificati il titolo del corso ed il nominativo del partecipante.

€ 60,00 + IVA 22% = € 73,20

CODICE IBAN: IT 04 U 06906 10202 000000032330

€ 60,00 (esente IVA ai sensi dell’art. 14 c.10 della L. 24/12/93, n. 537)

NUMERO CONTABILITA’ SPECIALE BANCA D’ITALIA

CODICE IBAN: IT 89 P 0100003245 112300306018

€ 60,00 (esente IVA ai sensi dell’art. 14 c.10 della L. 24/12/93, n. 537)

CODICE IBAN: IT 04 U 06906 10202 000000032330

In caso di mancata partecipazione senza adeguato preavviso la quota di iscrizione non verrà rimborsata.

Se pagamento effettuato da Privato:

Se pagamento effettuato da Ente Pubblico:

Se pagamento effettuato da dipendente per conto dell’Ente Pubblico:

* La scheda di iscrizione debitamente compilata dovrà pervenire alla Segreteria Organizzativa
(fax 0171.616371 oppure e-mail: giraudo.fa@ospedale.cuneo.it)

entro il 25 marzo 2015


