
da inviare a: formazione@fondazionemantovani.it 

Fondazione Mantovani ONLUS 

20020 Arconate (Mi) via Filippo Turati 37 

Codice Fiscale / Partita Iva n. 11779830154 
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE EVENTI ECM  

 
ARTE E BENESSERE NELLA RELAZIONE D’AIUTO 

 
 

3 marzo 2017 

 

Residenza Anni Azzurri Mestre 

via Morosini, 11 - 30030 Favaro Veneto (VE) 
 

 

 

Nome & Cognome 
 

 
Nato/a  a 

 

 
Il 
 

 
Codice fiscale  
 

 
Mail 
 

 
Professione (vd. elenco destinatari professioni ECM); per i medici è obbligatorio  specificare l’eventuale 
specializzazione 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 

 
Situazione occupazionale (barrare la casella)  

Convenzionato   □                         Dipendente  □ 

Libero professionista  □                        Privo di occupazione □ 

 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A È A CONOSCENZA CHE, AI SENSI DELL’ART. 26 DELLA LEGGE 15/68, LE 
DICHIARAZIONI MENDACI, LA FALSITÀ NEGLI ATTI  E L’USO DI ATTI FALSI SONO PUNITI AI SENSI DEL 
CODICE PENALE E DELLE LEGGI SPECIALI. 
INOLTRE IL/LA SOTTOSCRITTO/A AUTORIZZA FONDAZIONE MANTOVANI ONLUS AL TRATTAMENTO DEI 
DATI PERSONALI E DICHIARA DI ESSERE INFORMATO/A AI SENSI DEL  D.LGS. NR.196/2003 CHE I DATI 
PERSONALI RACCOLTI SARANNO TRATTATI ANCHE CON STRUMENTI INFORMATICI ESCLUSIVAMENTE 

NELL’AMBITO DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE LA PRESENTE DICHIARAZIONE VIENE RESA.  

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A È A CONOSCENZA CHE LA SOGLIA DI FREQUENZA RICHIESTA È DEL 100% 
DELLE ORE PREVISTE  E CHE L’ATTESTATO CREDITI SARÀ RILASCIATO SOLO ED ESCLUSIVAMENTE AI 
PARTECIPANTI CHE AVRANNO SUPERATO IL QUESTIONARIO DI APPRENDIMENTO, OVE PREVISTO. 

 

 
Luogo e data ____________________________________________________________________ 

 
 

 
Firma dell’interessato/a_____________________________________________________________ 


