PUNTO FORMAZIONE di PaterraLivia& C. sas PUNTQ

) . . - . ViaV. Bellisario, 34 — 66034 LANCIANO (CH)
Centro di formalqne professionale e informatica FOMZION"E TEL/FAX 0872 716687 e-mail: info@puntoformazione.com
www.puntoformazione.com

SCHEDA DI ISCRIZIONE Al CORSI FORMATIVI

DATI PERSONALI (* CAMPI OBBLIGATORI PER | CREDITI FORMATIVI ECM)

Cognome* Nome*

CFh ™|

Datadinascita*|__ | ||| _||__|__|Luogo di nascita*

Residente in via* N. civico* |_|__|__|
Comune* CAPX|_|_|_|_|_|Prov*|_|_|
Professione* Disciplina*/Specializz.

Contatti*: Tel. |__|_ || ||| [ [ [ [ [ [Cell|__|__|__J|__|_| ||| | |

E-mail*

*Nota per i dipendenti di Enti Pubblici

Le Pubbliche Amministrazioni che iscriveranno i propri dipendenti, per poter usufruire dell’'esenzione IVA ai sensi dell'art.10 del DPR 633/72 — come
modificato dall'art.14, comma 10 della legge 24 dicembre 1993, n.537 — dovranno inviare, unitamente alla scheda d'iscrizione, una dichiarazione
(contenente tutti i dati fiscali del’'Ente, nome del dipendente e titolo dell’evento) in cui si specifichi che il partecipante per cui viene pagata la quota
d’iscrizione € un loro dipendente autorizzato a frequentare I'evento per aggiornamento professionale con comando. La fattura verra cosi intestata
all’Ente di appartenenza.

Non verranno accettate richieste di modifica delle fatture gia emesse o di rimborso dell'lVA versata.

Il pagamento della quota & comunque dovuto prima dell’evento. Qualora il pagamento non pervenga in tempo utile, la Segreteria Organizzativa si
riserva di chiedere al dipendente dell’ente di anticipare la quota d'iscrizione, IVA inclusa.

MODALITA’ DI PAGAMENTO

e Versamento su c/c postale n. 73692956 intestato a: Punto Formazione Sas di Paterra Livia & C.

e Versamento su c/c bancario IBAN: IT5900606077750CC0750050580 intestato a: Punto Formazione Sas di Paterra
Livia & C.

CLAUSOLE
Con la firma della presente si dichiara di aver letto attentamente e di accettare tutte le condizioni specifiche nelle
“Condizioni Generali” di partecipazione all'evento e per la specifica approvazione ai sensi dell’art. 1341 cod. civ. di
guanto contenuto nelle clausole: 3) Perfezionamento dell'iscrizione all’evento; 7) Cambiamenti di programma; 8)
Impossibilita e/o rinuncia a partecipare; 9) Responsabilita dei partecipanti.

Data |__|__||__|__[1__|_| Firma (con timbro se Azienda o Ente)

Barrare con una X il corso di interesse — Barrare con una X la preferenza sulla fascia oraria dove previsto

Corso ECM - Sistemi Informativi Sanitari: Corso ECM - English Scientific Healt
compiti assistenziali e sicurezza (part one)
e Datalnizio corso: 8 ottobre 2008 (8 Lezioni da 4 ore) e Datalnizio corso: 7 ottobre 2008 (8 Lezioni da 4 ore)
e Frequenza: 1 volta a settimana e Frequenza: 1 volta a settimana
e Sededel corso: Aulainformatica Punto Formazione e Sededel corso: Aula did. Punto Formazione/Sede | PASVI
e Destinatari: Tutte le professioni o Destinatari: Tutte le professioni
¢ Quotalscrizione (IVA Inclusa) daversare entro il 30/09/' 08 e Quotalscrizione (IVA Inclusa) daversare entro il 30/09/ 08
o Iscritti IPASVI Provinciadi Chieti: € 150,00 o lscritti IPASVI Provinciadi Chieti: € 170,00
o Esterni: € 200.00 X | Giorno | Orario Sede o Esterni: € 200,00 X | Giorno | Orario Sede
Mercoledi | 15-19 | Lanciano Martedi 9-13 | Lanciano
e Crediti ECM: 28 e Crediti ECM: 24 Mercoledi | 15-19 | Chieti
e Oreformative: 30+2 e Oreformative: 30+2 Venerdi | 15-19 | Chieti
o Partecipanti: max 30 o Partecipanti: max 30
Corso ECM - Diabete mellito: diagnosi, Provider Co-Provider
terapia, monitoraggio e complicanze
¢ Data Evento: 15 novembre 2008
e Sede del corso: Sala Consigliare Collegio IPASVI Chieti PUNTO l“\¢” [ I PAS VI
o Destinatari: Infermieri R —— U
e Quota lscrizione (IVA Inclusa) da versare entro il 31/10/° 08 Provincia di Chieti
0 €50,00
o Crediti ECM: 8
e Oreformative: 8 . . .
« Partecipanti: max 30 Per info e dettagli: www.puntoformazione.com




PUNTO FORMAZIONE di PaterraLivia& C. sas PUNTQ
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CONDIZIONI GENERALI
1. SEDE

L’evento si svolgera presso la struttura di Punto Formazione Sas — Via V. Bellisario, 34/36 — 66034 Lanciano — (Ch)

o0 altra sede specificata nella locandina o scheda di iscrizione.

2. DOMANDE DI ISCRIZIONE

Saranno ammesse le domande di iscrizione che perverranno alla Segreteria organizzativa di Punto Formazione Sas —
Via V. Bellisario, 34/36 — 66034 Lanciano — (Ch). Tel./fax 0872 716687, e-mail: info@puntoformazione.com,
www.puntoformazione.com, per fax, e-mail, posta. Le schede di iscrizione devono essere compilate in tutte le loro parti e
completate di firma leggibile dei partecipanti (se Persone Fisiche) o di timbro e firma dell’Azienda se Persone Giuridiche.
La Segreteria organizzativa si riserva la facolta di accettare anche schede di iscrizione che giungeranno oltre la scadenza
indicata in precedenza e solo qualora non sia stato ancora raggiunto il numero massimo accreditato. La Segreteria
organizzativa, inoltre, si riserva il diritto insindacabile di non ammettere all’evento partecipanti i cui profili non siano in
linea con il percorso formativo prescelto.

3. PERFEZIONAMENTO DELL'ISCRIZIONE ALL'EVENTO

L'iscrizione si intende perfezionata al momento del ricevimento da parte della Segreteria Organizzativa della scheda di
iscrizione debitamente compilata e sottoscritta. Allo scopo di garantire la qualita delle attivita di formazione nonché dei
servizi extra-formazione resi ai partecipanti, le iscrizioni all’evento sono a numero programmato. Pertanto la Segreteria
organizzativa si riserva la facolta di non accettare iscrizioni qualora queste giungessero successivamente al
completamento del numero programmato.

4. QUOTA DI ISCRIZIONE

La quota si intende al lordo dell'lVA e comprende: partecipazione all’evento, dispense, attestato di partecipazione e
attestato ECM.

5. MODALITA DI PAGAMENTO

La Segreteria organizzativa, mette a disposizione dei partecipanti all'evento diverse modalita di pagamento (presenti
nella scheda di iscrizione). Il pagamento deve essere effettuato all’atto dell’iscrizione, inviando sia la ricevuta di
versamento sia la scheda d'iscrizione, dopo aver verificato la disponibilita del posto.

6. MEZZO DI PAGAMENTO

Il partecipante all'evento puo scegliere una delle opzioni messe a disposizione dalla Segreteria Organizzativa:
Versamento su c/c postale n. 73692956 intestato a: Punto Formazione Sas di Paterra Livia & C.

Versamento su c/c bancario IBAN: IT5900606077750CC0750050580 intestato a: Punto Formazione Sas di Paterra Livia
&C

7. CAMBIAMENTI DI PROGRAMMA

La Segreteria organizzativa — per ragioni organizzative e a proprio insindacabile giudizio — si riserva di rinviare la data di
inizio del corso o dei singoli moduli, dandone comunicazione agli interessati (anche via e-mail) entro 3 giorni prima della
prevista data di inizio.

8. IMPOSSIBILITA E/O RINUNCIA A PARTECIPARE

Nel caso in cui l'iscritto sia impossibilitato e/o rinunci a partecipare all’evento, pud cedere il posto ad altra persona. La
sostituzione va comunque comunicata alla Segreteria organizzativa entro 5 giorni dalla data d'inizio dell’'evento. La
Segreteria organizzativa si riserva, comungue, di accettare o meno il cambio.

Chi rinuncia alla partecipazione e non trova la sostituzione perde il 50% della quota di iscrizione versata,
indipendentemente dalla modalita di pagamento prescelta.

9. RESPONSABILITA DEI PARTECIPANTI

| partecipanti all’evento sono personalmente responsabili per i danni eventualmente arrecati alla struttura, aula, ai
supporti didattici, alle attrezzature e quant’altro presente nel locale adibito dalla Segreteria organizzativa allo svolgimento
dell'evento. | partecipanti sono inoltre tenuti a mantenere un comportamento decoroso e a rispettare la normativa interna
(firma presenze, questionari, schede di valutazione e questionari di qualita). In caso di persistente irregolare
comportamento, durante lo svolgimento dell’evento, la Segreteria organizzativa — a proprio insindacabile giudizio — pud
disporre per la sospensione e/o I'espulsione del partecipante, che saranno comunicate per iscritto al partecipante. Tali
provvedimenti, causati dal fatto o colpa del partecipante, non daranno diritto ad alcun rimborso.

10. RILASCIO ATTESTATI

Al termine dell’evento verra rilasciato un attestato di frequenza (frequenza minima richiesta 100% delle ore totali
programmate) ai partecipanti.

11. RILASCIO ATTESTATI ECM

Entro 120 giorni dal termine dell’evento verra rilasciato I'attestato dei crediti ECM, contenenti i crediti assegnati dal
Ministero della Salute subordinato alla partecipazione del 100% delle ore formative e verificato le valutazioni di
apprendimento.

12. CONSENSO E GARANZIA PRIVACY

Il trattamento dei dati personali viene svolto nel rispetto di quanto stabilito dal Codice della Privacy (D.Lgs. 196/2003)
sulla tutela dei dati personali, ex art. 13. L’archiviazione ed il trattamento dei dati, di cui garantiamo la massima
riservatezza, e effettuato al fine della comunicazione e dell'aggiornamento medico - scientifico. | dati non saranno
comunicati o diffusi a terzi e per essi potra essere richiesto, in qualsiasi momento, la modifica o la cancellazione,
scrivendo all'attenzione della Segreteria organizzativa, Punto Formazione Sas — Via V. Bellisario, 34/36 — 66034
Lanciano — (Ch).




