COVID-19: COMEGESTIRE IL RISCHIO DA CORONAVIRUS  E ALTRE MALATTIE INFETTIVE EMERGENTI E RIEMERGENTI IN AMBITO LAVORATIVO
	
               COGNOME
	

	NOME
	

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LUOGO DI NASCITA
	                                                   Prov. __     Data  __/__/____


DOMICILIO

	INDIRIZZO
	                                              N°

	CITTA’
	                                      C.A.P._____

	PROVINCIA
	


RECAPITI E INFO                                                                                                                                 RIFERIMENTI    FATTURA 
	CELLULARE
	
	RAGIONE SOCIALE
Indirizzo 
Citta 
Cap



	MAIL
	
	

	PROFESSIONE E DISCIPLINA
	Chimico/Fisico ORDINE DI ……….. 
	P.IVA 


	TITOLO DI STUDIO
	
	CIG   


	STATO OCCUPAZIONALE
	    convenzionato (               dipendente  (     

   libero prof. (                      privo di occupazione (
	PEC.


N.B.
Si prega gentilmente di compilare le tabelle sopra riportate in STAMPATELLO LEGGIBILE.

Il mancato rilascio dei dati richiesti potrebbe compromettere un corretto adempimento delle pratiche amministrative e di rilascio dei crediti ECM.
PRIVACY
Ai sensi del D. Lgs. 30.6.2003, n. 196 a norma degli art. 33/36, le informazioni fornite verranno trattate con  finalità di gestione amministrativa; ai sensi dell'art. 23 del D.LGs. 196/2003  acconsento al trattamento dei miei dati personali, sensibili; autorizzo l’uso dei miei dati  ai sensi degli articoli 13-14 del Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR) Acconsento inoltre alla diffusione degli stessi dati quando tale diffusione sia necessaria per l’espletamento di un obbligo previsto dalla legge, da un regolamento, da una normativa comunitaria e comunque liberamente nell’ambito del mio rapporto commerciale (oltre naturalmente alla libera diffusione dei dati quando da me esplicitamente richiesta)
Dichiaro inoltre di essere stato/a informato/a per iscritto e verbalmente dei diritti a me spettanti di cui al Titolo II articoli dal 7 al 10 del D.LGs. 196/2003.

La preghiamo di autorizzare il trattamento dei dati in nostro possesso *

Autorizzo
□
             Non Autorizzo  □     
Ritiro materiale didattico      si □         no □
* nel caso fosse deciso a non autorizzare il trattamento dei dati siamo a comunicarLe che potrebbe  essere compromesso un corretto adempimento delle pratiche amministrative.

Luogo e data                                                                  Firma

__________________________________
                       _________________________
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