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___________________________________________________________________________________________________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI INFORMATIVA Art. 13 REGOLAMENTO UE 2016/679 E DEL D. Lgs. 196/2003 
Autorizziamo la società VIRGINIA BRACELLI SPA ad inserire i presenti dati personali nella propria banca dati onde consentire il regolare svolgimento del rapporto contrattuale, per assolvere ad obblighi
di natura contabile, civilistica e fiscale, per effettuare operazioni connesse alla formazione e all’organizzazione interna (registrazione partecipanti, accoglienza e assistenza, orientamento didattico, rilascio
attestato e libretto curriculum), per favorire tempestive segnalazioni inerenti ai servizi e alle iniziative di formazione.

Titolare del trattamento dati e della protezione dei dati personali è la Virginia Bracelli S.p.a., con sede legale a Roma, in Viale Carso, 44, Tel. 06/61245615 – mail: direzionegenerale@ospedalecristore.it
Data: ________________ Firma: _________________________
Autorizzo l’invio di informazioni relative ad altri eventi o iniziative di potenziale interesse:  NO
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Cambiamento culturale


nell’attuale contesto dei determinanti della Salute





ROMA 03 Dicembre 2022


RESPONSABILI SCIENTIFICI


Dott.ssa Gabriella Nasi


Dott. Vincenzo Aloisantoni














Ordine: _____________ Città di iscrizione: ______________ Numero di Iscrizione: _____________


Cognome: _________________________________ Nome: _________________________________


Professione: __________________________ Disciplina: ___________________________________


Nato a: ______________________________________ il: __________________________________


C. F.: ____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/


Indirizzo Privato: __________________________________________________________________


C.A.P.: ______________ Città: ___________________________ Provincia: ___________________


Tel.: _________________ E-mail: _____________________________________________________


RECLUTATO: NO	�	


SI 	�	nome azienda: ___________________________________ (specificare se si tratta di Azienda commerciale avente interesse in ambito sanitario)


(Si ricorda che il professionista sanitario non può assolvere a più di un terzo del proprio obbligo formativo tramite reclutamento)





Ruolo del partecipante: Dipendente � Libero Professionista � Convenzionato � Privo di Occupazione �





PROVIDER ECM: OSPEDALE CRISTO RE – VIRGINIA BRACELLI S.p.a. – N. 6150





Evento ECM n. 6150-369547 per: GENERALE (tutte le professioni)





Crediti n.: 6
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Sede Ospedale Via delle Calasanziane, 25 - 00167 Roma - Virginia Bracelli S.p.A Sede Legale Viale Carso, 44 - 00195 Roma
P lva e Cod. Fisc. 11588991007 e R.E.A. Roma n°® 1313991 e Cap. Sociale € 3.050.000,00 i.v.
www.ospedalecristore.it
Soggetta alla Direzione e Coordinamento della Giomi- Fingemi SpA




