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SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Progetto Formativo 1719-50
                               “ Le Mutilazioni Genitali Femminili (MGF) tra Teoria ed Esperienza ”

Data: 26 Marzo 2015  - Sede: Aula Magna – Polo Universitario – P.zza A. Di Summa
Cognome e Nome ______________________________________________________________
Data e luogo di nascita __________________________________________________________
Codice fiscale * ________________________________________________________________
Qualifica  ____________________________________________________________________
Struttura di appartenenza________________________________________________________
Rep. o Serv.___________________________________________________________________
Indirizzo cui inviare eventuali comunicazioni   _______________________________________
recapito tel.___________________________________________________________________
e-mail:_______________________________________________________________________
Data________________                                                   Firma____________________________
*obbligatorio ai fini dei crediti ECM
Le iscrizioni andranno inviate all’Ufficio Formazione,  entro e non oltre il 16 marzo c.a.,  esclusivamente al seguente indirizzo di posta elettronica: formazione@asl.brindisi.it.
INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI

(Decreto Legislativo 196/03)

Il Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, "Codice in materia di protezione dei dati personali", nel disciplinare il diritto alla riservatezza ha previsto che la raccolta ed il trattamento di dati personali di qualsiasi tipo in banche dati, sia elettroniche che cartacee, debba essere preceduto dalla prescritta informativa e, nei casi in cui è richiesto, dal consenso espresso della persona alla quale i dati si riferiscono. Tutte le informazioni raccolte nonché quelle che emergono o potrebbero emergere ai fini dell’espletamento delle attività formative saranno trattate in conformità alle norme per la tutela delle persone rispetto al trattamento dei dati personali (Decreto Legislativo 196/03 e sue successive modificazioni ed integrazioni).

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI/SENSIBILI

Io sottoscritto _________________________ _______________________________________________
con riferimento all'informativa ricevuta, avendo preso atto che ai fini dell’espletamento dell’attività formativa, è necessario il trattamento da parte dell’A.S.L.  dei miei dati personali:

AUTORIZZO l’A.S.L. BR al trattamento dei dati personali/sensibili ai sensi del Decreto Legislativo n.196/03 e sue successive modificazioni ed integrazioni.
DATA____________________                                                         FIRMA____________________________
