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Descrizione generata automaticamente]
ECM FAD 
I segni per potenziare la comunicazione nei primi anni di vita: il Programma Baby Signs e i suoi benefici
6 Novembre 2021



Nome_________________________________________________________________________________________________

Cognome______________________________________________________________________________________________

Data di nascita______/____/________ Luogo di nascita_______________________________________________Prov._____

Codice fiscale _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   _ _ _ _ _ ____________________________________________________________

E-mail_________________________________________________________________________ (per ricevere attestato ECM)

Telefono_______________________________	 Cellulare_________________________________ 

Professione (barrare quella corrispondente):
□Logopedista  


Tipologia di rapporto di lavoro (utile per il rilascio dell’attestato ECM):
□Dipendente(indicare Ente di appartenenza)___________________________________________________
□Convenzionato      □Libero professionista     □ privo di occupazione

Sono stato reclutato da uno sponsor (Reclutamento = vantaggi economici e non da parte di uno sponsor per la partecipazione al corso)  □ NO   □ SI (specificare nome sponsor e modalità reclutamento) ________________________________________________________________________

Ai sensi del DL. 196/2003 e all’art. 13 GDPR 679/16, al trattamento dei dati personali con la sottoscrizione della presente Lei dichiara di prestare il consenso per le necessità inerenti all’evento di cui informativa allegata.
□ Inoltre, autorizzo il trattamento dei dati per essere inserito in mailing list e ricevere materiale informativo su altri eventi ECM.


Data___________________                                                                                  Firma_________________________________
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