
 
 
 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 
 

I contaminanti  inorganici e la loro speciazione: legislazione, metodi di analisi e valutazione del rischio 
 

Sala “Li Madou” Regione Marche, Via Gentile da Fabriano 9, Ancona (AN) , 19 febbraio 2015 
 

Il presente modulo compilato in tutte le sue parti e firmato dovrà essere inviato entro il 11/02/2015 all’U. O. Formazione ed Aggiornamento a all’indirizzo 
di posta elettronica protocollo.izsum@legalmail.it, allegando anche copia dell’avvenuto pagamento, le iscrizioni saranno accettate fino ad esaurimento 
dei posti disponibili (massimo n. 50). Soltanto i partecipanti regolarmente iscritti potranno accedere al corso.   

 
 
 

COGNOME                                                   NOME 

NATO A                                                          IL 

C. F.    

VIA                                                                                          CAP 

CITTA’                                                                              PROVINCIA                             

TEL UFF.                                                 CELL. 

FAX   

E-MAIL 

ISCRITTO ALL’ORDINE DEI 

ISCR. N.                         DELLA PROVINCIA DI   

 

Indicare (campo obbligatorio): 
 

� Libero professionista / � Dipendente / � Convenzionato / � Privo di occupazione    

 

ENTE DI APPARTENENZA    

VIA                                                                                          CAP 

CITTA’                                                                              PROVINCIA                             

 

Il corso è accreditato ECM per la sola disciplina / area:  Igiene produzione, 
trasformazione, commercializzazione,  conservazione e trasferimento alimenti di 
origine animale e derivati, pertanto, ai Veterinari che operano nelle seguenti 
discipline / aree: Sanità Animale e Igiene degli allevamenti e delle produzioni 
zootecniche; non saranno rilasciati i Crediti ECM. 

 

Indicare la qualifica professionale 

����    Veterinario  (Igiene produzione, trasformazione, commercializzazione,  conservazione e 
trasferimento alimenti di origine animale e derivati)  

���� Medico Chirurgo (Igiene degli alimenti e della nutrizione) 

���� Chimico (Chimica analitica) 

���� Tecnico Sanitario di laboratorio biomedico 

���� Tecnico della Prevenzione nell’ambiente e nei luoghi di lavoro 
 

���� ALTRO (qualifiche non accreditate) specificare:   

 

QUOTA D’ISCRIZIONE € 60,00 
da versare mediante: C/C postale n. 15142060 o Bonifico Bancario intestato a 
Istituto Zooprofilattico Sperimentale dell’Umbria e delle Marche, Via G. Salvemini 
1, 06126, Perugia (PG),  P.I.00150090546.  
CASSA DI RISPARMIO DI FANO S.p.A., CODICE IBAN: 
IT38E0614503001000009002579 CODICE BIC FANOIT3F – CAUSALE: 
Nominativo e titolo del corso. 
 

DISDETTA ISCRIZIONE 
E’ possibile sostituire il partecipante o disdire la propria partecipazione, dandone 
immediata comunicazione a protocollo.izsum@legalmail.it la rinuncia pervenga non 
oltre 10 gg. lavorativi (compreso il sabato) dall’inizio del corso, il partecipante avrà diritto 
al rimborso dell’intera quota. Nel caso in cui la disdetta pervenga oltre tale termine sarà 
applicata una penale pari al 40% sulla quota di adesione, con relativa emissione di 
fattura. Ai sensi dell’art. 1341 c.c. si approva espressamente la clausola relativa alla 
disdetta dell’iscrizione. 
 

D.LGS. 30/06/2003, N.196 – “CODICE IN MATERIA DEI DATI PERSONALI” 
Si autorizza a trattare i dati personali esclusivamente per scopi organizzativi, 
promozionali e fiscali. Titolare del trattamento è l’Istituto Zooprofilattico Sperimentale 
dell’Umbria e delle Marche, Via Salvemini n. 1, cap. 06126, Perugia (PG).   
 

DATA __________________ FIRMA________________________________________ 

 

FATTURAZIONE obbligatoria (compilare sempre) 
 

 

DENOMINAZIONE / RAG. SOCIALE / NOME E COGNOME 

                   

 

                   

 

                   

 
 

INDIRIZZO SEDE LEGALE  

                   

 

CAP   

     

 

CITTA’ 

                   

 

PROVINCIA 

                   

 

CODICE FISCALE (obbligatorio anche se uguale a P. Iva) 

                

 

PARTITA IVA 

           

 

NUMERO DI TELEFONO / CELLULARE 

                   

 

NUMERO DI FAX 

                   

 

E-MAIL 

                   

 

Il Sottoscritto _________________________________, ai sensi e 
per gli effetti delle disposizioni previste dall’art. 48-bis del D.P.R. 29 
settembre 1973, n. 602;  

DICHIARA 
- di essere consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 
del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e 
di dichiarazioni mendaci, e a conoscenza del fatto che saranno 
effettuati controlli anche a campione sulla veridicità delle 
dichiarazioni rese;  
- di conoscere che i dati personali contenuti nella presente 
dichiarazione saranno trattati ai sensi dell’art. 13 del decreto 
legislativo 30 giugno 2003, n. 196, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa.  
 
DATA  ____________  TIMBRO E FIRMA ___________________ 

 

La fattura quietanzata sarà inviata all’indirizzo espressamente 
indicato, in caso contrario la fattura dovrà essere inviata a:  
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 

 


