




1° Congresso Regionale S.I.C.C.R. 

DECISIONI DIFFICILI IN CHIRURGIA COLO-RETTALE 

 23 giugno 2006, Cittadella Universitaria di Monserrato (CA)
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
(da compilare IN STAMPATELLO e inviare entro e non oltre il 10 Giugno 2006  a Eurocongress Sas  

via fax al n. 070 302950 o via e-mail all’indirizzo: info@eurocongress.it) 

 
Nome:_______________________________________________________________________ 

Cognome: ___________________________________________________________________ 

Titolo (Prof./Dott.): ___________________________________________________________ 

Istituto di appartenenza: _______________________________________________________ 

Indirizzo:_____________________________________________________________________ 

Città: _____________________________________ Prov. _________ CAP: _______________ 

Telefono: _____________________________________________________________________ 

Fax: _________________________________________________________________________ 

Email:________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: ________________________________________________________________ 

Partita IVA: __________________________________________________________________ 

La segreteria Eurocongress  garantisce l’aggiornamento in tempo reale delle informazioni relative al numero di crediti attribuiti non 
appena il Ministero della Salute provvede all’accreditamento dell’evento. Il rilascio della certificazione dei crediti formativi ECM è 
subordinato alla partecipazione all’intero programma formativo previsto. 
La certificazione attestante l'acquisizione dei crediti verrà inviata dopo il completamento delle procedure ministeriali previste.  
A coloro i cui moduli risulteranno carenti dei dati richiesti e di firma leggibile non potranno essere assegnati i crediti.  
Le schede di valutazione ed i questionari di verifica dell'apprendimento devono essere consegnati nell'apposito punto informativo 
ECM al termine della giornata congressuale.  
La rilevazione della presenza in sala mediante firma verrà verificata sempre sia in entrata che in uscita dall’aula e verranno 
certificati i crediti solo se il tempo di presenza in aula risulterà essere effettivamente quello previsto per l’evento stesso 
Le richieste di partecipazione all’evento in eccedenza rispetto al numero massimo di partecipanti previsti saranno accolte sino alla 
capienza massima dell’aula dove si svolge l’evento. I CREDITI FORMATIVI SARANNO COMUNQUE ATTRIBUITI SOLO AL 
NUMERO DI PARTECIPANTI PER I QUALI E’ STATO RICHIESTO L’ACCREDITAMENTO (vedi numero di partecipanti 
ammessi)  
 
_____________________________________________________________________________________ 

 
Il sottoscritto, acquisite le informazioni di cui alla Legge 675/96, ai sensi dell'Art. 11 della Legge stessa, conferisce il 
proprio consenso al trattamento dei dati personali al fine di consentire la formalizzazione dei reciproci rapporti 
contrattuali ed economici oltre che per la gestione di comunicazioni a carattere informativo, organizzativo e 
commerciale.  
 
 
 
Data __________________                              Firma _________________________________________________ 
 


