
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
CONGRESSO REGIONALE FISMAD LOMBARDIA 

27 gennaio 2024 (Sala Mantovani Furioli, Collegio Oblati Missionari, Corso Europa, 228 - Rho) 
Per accedere ai lavori congressuali è obbligatorio compilare la scheda di iscrizione e spedirla  

via email all’indirizzo convegni@ivie.eu ENTRO il 22 gennaio 2024 

DATI PERSONALI (si prega di scrivere in STAMPATELLO in maniera chiara e leggibile) 

Nome _______________________________ Cognome _______________________________________ 

Tel. _______________________________ Email ______________________________________________ 

Data e luogo di nascita (obbligatori)______________________________________________________ 

Codice fiscale (obbligatorio)_____________________________________________________________ 

ENTE DI APPARTENENZA 

Istituto/Ente ___________________________________________________________________________  

Città __________________________________________________________________________________ 

ISCRIZIONE GRATUITA 

Il Convegno è accreditato ECM per le seguenti figure professionali (indicare con una X la propria professione) - Pro-
vider ECM - EXPOPOINT - n. 2091  

 MEDICO CHIRURGO (Gastroenterologia, Medicina Interna, Chirurgia Generale, Medicina Generale) 
 INFERMIERE 
SPECIALIZZANDO 

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali nel pieno rispetto degli obblighi e correttezza, 
libertà e trasparenza imposti dalla Legge 196/2003 e successive modifiche e integrazioni. 

Il Titolare del tra,amento dichiara e garan2sce che i da2 personali rela2vi ai  partecipan2  all’Evento raccol2  od u2lizza2 in occasione dell’E-
vento stesso, (di seguito “Da2 Personali”), saranno tra,a2 in conformità a quanto specificato nell’informa2va privacy resa ai sensi dell’art. 13 
del Regolamento UE 2016/679 e disponibile nella sezione privacy del sito internet www.expopoint.it nel rispe,o della norma2va in materia di 
protezione dei da2 personali nonché dei Provvedimen2 dell’Autorità Garante della protezione dei da2 personali di interesse rispe,o al Servizio 
ed alle modalità di tra,amento. Le informa2ve rese disponibili sono complete di Origine, finalità, base giuridica e natura dei da2 tra,a2, co-
municazione, trasferimento, Modalità, logiche del tra,amento e tempi di conservazione, natura del conferimento, diri\ dell’Interessato e rife-
rimen2 del 2tolare del tra,amento. 

Data _____________________   Firma _____________________________________

 
 di Alessandra Fadigati 

Piazza Roma, 3 - 22030 Montorfano (CO) – Italia 
Mobile +39 338 4088201 - info@ivie.eu - www.ivie.eu 
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