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Il softoscritto € a conoscenza dell'informativa ai sensi dell’articolo 13 del D.L. 196 del 30 Giugno
2003 per le finalitad connesse alle reciproche obbligazioni derivanti dal rapporto in atto ed esprime il
proprio consenso al trattamento dei darti personali da parte della Segreteria organizzativa.

Si prega di compilare la scheda di iscrizione in tutte le sue parti e di inviarla unitamente alla
copia dell'avvenuto pagamento della quota diiscrizione via email all’indirizzo
ecm@acrossevents.com o via fax al numero 0382 1753058.

La preiscrizione deve comunque essere confermata in sede congressuale all’atto della regi-
strazione dei partecipanti, sescondo gli orari stabiliti all'interno del programma.

Il rilascio della certificazione dei crediti € subordinato alla partecipazione all’intero programma
formativo, e alla verifica dell’apprendimento.

4 crediti ECM
Quota diiscrizione : € 100

MODALITA’ DI PAGAMENTO

Bonifico Bancario intfestato ad ACROSS EVENTS di Elena Gandini,
CARIPARMA: IBAN IT41C062303342000003016 4173.

Causale: “Biometria 2018" - 19GEN2018 Si prega di indicare i dati per la
fatturazione.
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