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* È richiesta tassativamente la compilazione in STAMPATELLO 
** La non compilazione di anche solo un dato può comportare la non assegnazione dei crediti ECM 

 

Scheda Anagrafica ECM 
 

Nome 
 

Cognome 
 

Nato a 
 

il 
 

Codice fiscale 
 

Indirizzo (residenza o domicilio) 
 

Cap 
 

Città 
 

Prov. 
 

Professione 
 

Disciplina 
 

Dipendente  Libero Professionista  Convenzionato 

Tel/cell. 
 

Mail 
 

Corsista reclutato da SPONSOR?  NO  SI (nome sponsor)   

 
Ho compreso che i miei dati personali verranno utilizzati per ricevere mezzo mail l’attestato ECM riferito al seguente 
evento sopra indicato 

Presto il mio consenso Nego il mio consenso 

 
Ho compreso che i miei dati personali nella fattispecie nome, cognome e indirizzo mail potranno essere utilizzati per 
ricevere mail informative e/o commerciali da parte di Spazio IRIS 

Presto il mio consenso Nego il mio consenso 

 
 

 
FIRMA   
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