
 

 

MODULO PER L’ISCRIZIONE CORSI ECM 

DATI PERSONALI (OBBLIGATORI) 

COGNOME: ______________________________ NOME: _________________________________ 

NATO/A IL: ___________________ A: ______________________________PROV.:______________ 

RESIDENTE IN: _____________________________________________________ N.: ____________ 

CAP:______________ COMUNE: __________________________________ PROV.: _____________ 

CODICE FISCALE: __________________________________________________________________ 

TELEFONO: _______________________ EMAIL: _________________________________________ 

TITOLO DI STUDIO: ________________________________________________________________ 

PROFESSIONE: _____________________________DISCIPLINA: _____________________________ 

ESTREMI ISCRIZIONE ALL’ ALBO: ______________________________________________________ 

PARTECIPANTE RECLUTATO:  

 No 

 Sì, quota a carico di uno Sponsor (dichiaro di non aver superato il limite di 1/3 dei crediti 

formativi acquisiti nel triennio di riferimento, come partecipante reclutato). Indicare il 

nome dello sponsor: _________________________________________________________ 

ESTREMI RELATIVI ALLA FATTURAZIONE: (da compilare solo i dati differenti di cui sopra) 

AZIENDA O SPONSOR: _____________________________ P.IVA: ___________________________ 

CODICE FISCALE: _______________________INDIRIZZO: __________________________________ 

CAP: __________________ COMUNE: ____________________________ PROV.: ______________ 

CODICE DESTINATARIO (SDI) O INDIRIZZO PEC: __________________________________________ 

DOVE ISCRIVERSI: 

Si prega di concludere l’iscrizione inviando la presente scheda compilata e firmata all’indirizzo 

segreteria@medesport.it insieme alla distinta di pagamento. 

MODALITÀ DI PAGAMENTO: 

La quota di partecipazione è pari a €50,00 + iva (totale €61,00) e potrà essere versata tramite 

bonifico bancario a favore di: 

MED & SPORT 2000 S.R.L.  

BANCA C.R. ASTI Ag. Torino 2 
IT 86 C 06085 01001 000 000 021 741 
 

DATA: _________________________                                            FIRMA: ________________________ 

 

mailto:segreteria@medesport.it


 

 

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Gentile Utente, secondo quanto disposto dal Regolamento Generale di Protezione dei Dati (GDPR) 

UE 679/2016 in vigore dal 25 maggio 2018, desideriamo informarla che: 

• Il Titolare del trattamento dei suoi dati personali è Med & Sport 2000 S.r.l., sede legale Via 

Tommaso Grossi, 17/H – 10126 Torino. 

• Le finalità per cui i suoi dati vengono trattati sono: per ricevere le comunicazioni riguardanti 

l’evento formativo a cui parteciperà e per procedere alla registrazione ai fini di partecipazione 

all’evento e di acquisizione dei crediti ECM. 

• I dati raccolti e trattati: sono quelli necessari rispetto alle legittime finalità per le quali sono stati 

raccolti e quelli previsti dagli obblighi di Legge. 

• Condivisione dei dati: i dati raccolti non vengono inviati né ceduti a soggetti terzi, al di fuori dei 

dati obbligatori previsti dagli obblighi di legge, per il riconoscimento dei crediti ECM. I dati Sono 

conservati in archivi telematici ed informatici con l’utilizzo di adeguate misure di sicurezza al fine di 

preservarne la riservatezza e l’integrità. 

Diritti dell’interessato 

Nella sua qualità di interessato, ha i diritti di cui agli artt. 15-20 GDPR: 

• Diritto di accesso dell’interessato (Art. 15): l’interessato ha il diritto di ottenere dal titolare del 

trattamento la conferma che sia o meno in corso un trattamento di dati personali che lo riguardano 

e in tal caso, di ottenere l’accesso ai dati personali e di proporre reclamo all’autorità di controllo. 

• Diritto di rettifica (Art. 16): L’interessato ha il diritto di ottenere dal titolare del trattamento la 

rettifica dei dati personali inesatti che lo riguardano senza ingiustificato ritardo. Tenuto conto delle 

finalità del trattamento, l’interessato ha il diritto di ottenere l’integrazione dei dati personali 

incompleti, anche fornendo una dichiarazione integrativa. 

• Diritto alla cancellazione (“diritto all’Oblio”) (Art. 17): L’interessato ha il diritto di ottenere dal 

titolare del trattamento la cancellazione dei dati personali che lo riguardano senza ingiustificato 

ritardo e il titolare del trattamento ha l’obbligo di cancellare senza ingiustificato ritardo i dati 

personali. 

• Diritto di limitazione di trattamento (Art. 18): L’interessato ha il diritto di ottenere dal titolare del 

trattamento la limitazione del trattamento. 

• Obbligo di notifica in caso di rettifica o cancellazione dei dati personali o limitazione del 

trattamento (Art. 19): Il titolare del trattamento comunica a ciascuno dei destinatari cui sono stati 

trasmessi i dati personali le eventuali rettifiche o cancellazioni o limitazioni del trattamento 

effettuate a norma dell’articolo 16, dell’articolo 17, paragrafo 1, e dell’articolo 18, salvo che ciò si 

riveli impossibile o implichi uno sforzo sproporzionato. Il titolare del trattamento comunica 

all’interessato tali destinatari qualora l’interessato lo richieda. 

• Diritto alla portabilità dei dati (Art. 20): L’interessato ha il diritto di ricevere in un formato 

strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico i dati personali che lo riguardano 

forniti a un titolare del trattamento e ha il diritto di trasmettere tali dati a un altro titolare del 

trattamento senza impedimenti da parte del titolare del trattamento cui li ha 

forniti. 



 

 

• Diritto di opposizione (Art. 21): L’interessato ha il diritto di opporsi in qualsiasi momento, per 

motivi connessi alla sua situazione particolare, al trattamento dei dati personali che lo riguardano 

ai sensi dell’articolo 6, paragrafo 1, lettere e) o f), compresa la profilazione. 

• Processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione (Art. 

22): L’interessato ha il diritto di non essere sottoposto a una decisione basata unicamente sul 

trattamento automatizzato, compresa la profilazione, che produca effetti giuridici che lo 

riguardano o che incida in modo analogo significativamente sulla sua persona. 

 

 

Io sottoscritto: 

Dichiaro di essere stato informato delle modalità di trattamento dei miei dati personali e di essere 

consapevole che i dati a me richiesti tramite questo modulo vengono utilizzati ai fini della 

partecipazione all’evento e dell’acquisizione dei crediti ECM e non richiedono esplicito consenso da 

parte mia. La Privacy Policy di MED & SPORT 2000 S.r.l. è consultabile sul sito www.medesport.it 

L’interessato potrà in qualsiasi momento esercitare i diritti inviando una mail all’indirizzo: 

amministrazione@medesport.it 

 

Dichiaro inoltre di essere stato sottoposto, di aver preso visione e di accettare, in qualità di 

discente dell’evento, l’informativa reperibile al seguente link: https://ecm.agenas.it/privacy-policy 

(INFORMATIVA PARTECIPANTI - Informativa NAZIONALE Partecipanti corsi ECM). 

 

DATA _____________________ FIRMA_________________________________________________ 
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