
SCHEDA DI ISCRIZIONE - SCADENZA 6 OTTOBRE 2023
Da inviare per email a office@npsevents.it o via fax allo 0444 1833885

Cognome ______________________________      Nome ___________________________________

Nato a___________________________________  il   ______________________________________

Codice Fiscale  _____________________________________________________________________

Indirizzo __________________________________________________________________________

Città ____________________________________________ Prov ______ CAP  __________________

cell _______________________________________________________________________________

e-mail  ____________________________________________________________________________

Istituto / Ente  ______________________________________________________________________

Professione e Disciplina: ❑ Ortottista/Assistente di Oftalmologia 

  ❑ Medico Chirurgo Oftalmologo

Qualifica:

❑ Libero Professionista     ❑ Dipendente     ❑ Convenzionato      ❑ Privo di occupazione

❑*Reclutato da azienda (nome azienda):_____________________________ ❑ Non reclutato

* Secondo l’art. 80 dell’Accordo Stato Regioni del 2 febbraio 2017 «Si considera reclutato il professionista sanitario che, per la 
partecipazione ad eventi formativi, beneficia di vantaggi economici e non economici, diretti ed indiretti, da parte di imprese 
commerciali operanti in ambito sanitario». A titolo esemplificativo, i suddetti vantaggi possono essere rappresentati dall’esonero del 
costo dell’iscrizione al corso, dai costi relativi, dai trasferimenti, pernottamenti e così via.

Dichiaro di essere a conoscenza che i crediti ECM sponsorizzati potranno concorrere per un massimo di 1/3 dei crediti formativi 
acquisti nel periodo di riferimento (CNFC del 2 febbraio 2017)

Data _____________                                        ___________________________________
                                                                                                                           Firma

Consento il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell'articolo 13 D. Lgs n. 196/2003 e successive disposizioni per l'archiviazione 
dei dati sopra riportati nei documenti della società New Progress Service srl   
                                                                                
                                         Firma  __________________________________________________________  
Per l’invio di materiali e informazioni commerciali/promozionali
 SI                NO                                        Firma  __________________________________________________________    
Per l’invio di newsletter a scopo informativo di prossimi eventi    
 SI                NO                                        Firma __________________________________________________________                    

Per ogni e qualsiasi informazione inerente al trattamento ed alla protezione dei dati personali acquisiti direttamente o indirettamente 
dalla nostra  Società è possibile accedere alla nostra Informativa sulla privacy al sito www.irriv.com oppure richiederla via mail al 
seguente indirizzo admin@npsevents.it. 
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