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SCHEDA DI PREISCRIZIONE EVENTO ECM 5-143 (13,5 crediti) 

Titolo Corso: “Salute  e dipendenze di genere al Sud.  
Teoria e buone Prassi nella Web Society”. 

L’evento Aziendale, è rivolto a 100 professionisti di cui 75 rivolti a personale dipendente ASP Cosenza  e 25 per soggetti esterni. Nei 75 posti 
riservati all’ASP CS, CON PRIORITÁ per il personale appartenente ai Dipartimenti  delle Dipendenze (SerT, Osservatorio, Alcologie) e della salute 
Mentale (CSM, SPDC) 52 posti sono riservati al personale ASP con obbligo ECM e 23 posti per il personale ASP senza obbligo ECM. Dei 25 posti 
riservati ai soggetti esterni all’ASP, 18 sono dedicati ai professionisti con obbligo ECM e 7 per i professionisti senza obbligo ECM. Le quote sono 
così stabilite:  

figure ASP  CS con obbligo ECM 

(complessivi 52 posti) 
Altre figure ASP CS senza obbligo ECM (complessivi 23 

posti) 

 N. 12 psicologi: Dipartimenti Dipendenze(SerT, Osservatorio, 

Alcologie) e Salute Mentale (CSM, SPDC); 

 n.11 Sociologi 

 

 N. 15 medici: Dipartimenti Dipendenze(SerT, Osservatorio, 

Alcologie) e Salute Mentale (CSM, SPDC); 

 n.10 Assistenti sociali 

 

 N. 10 infermieri: Dipartimenti Dipendenze(SerT, Osservatorio, 

Alcologie) e Salute Mentale (CSM, SPDC); 

 n.2 amministrativi 

 N.15 educatori prof.li: Dipartimenti Dipendenze(SerT, Osservatorio, 

Alcologie) e Salute Mentale (CSM, SPDC); 

 

figure  esterne all’ASP  CS con obbligo ECM (complessivi 18 posti) 

stesse figure sanitarie accreditate come sopra 

Altre figure esterne all’ASP CS senza obbligo ECM (complessivi 7 posti) 

Il corso  si volgerà presso l’Aula Magna dell’Università della Calabria, in Arcavacata di Rende e presso le aule del Dipartimento di 
Scienze Politiche e Sociali, Via Ponte Bucci Cubo 0. Il personale sopra indicato, che intende partecipare al corso, può 
preiscriversi  utilizzando la presente scheda,  da compilare in ogni sua parte, firmare  e inviare via E-Mail scannerizzata in 
formato pdf o in formato immagine (jpeg) a pietropaolo.guzzo@asp.cosenza.it  entro e non oltre il 01/11/2014. Verranno 
ammesse al corso le prime 100 preiscrizioni pervenute, nel rispetto delle quote già indicate. Gli ammessi al corso  verranno 

contattati via E-Mail entro il 05/11/2014, per confermare loro l’ammissione.  

                                  MODULO DI PREISCRIZIONE  (tutti i campi sono obbligatori)  
COGNOME : ____________________________ NOME: ______________________________________  
 
Nato/a a ______________________________ Prov. _________________ il _____________________   
 
Tel./cell ________________________ E-Mail: _______________________________________________ 
 
C.F. ______________________________________________________   
Ente e struttura di appartenenza: _______________________________________________________ 

PROFESSIONE:  
[  ] Medico [  ] Psicologo  [  ] Infermiere [  ] Educatore Prof.le  [  ]  Altre figure (specificare) ________________ 
DIPENDENTE ASP CS  SI [  ] NO[  ] (specificare se con obbligo Ecm o meno) ____________________ 

CHIEDE 
di essere ammesso all’evento aziendale dal titolo “Salute e dipendenze di genere al Sud. Teoria e buone prassi nella web 
society”, che si svolgerà (preavvertire tempestivamente l’UO Formazione in caso di rinuncia per non penalizzare gli altri 
aspiranti) -7 novembre 2014 (mattino)  h.8.30-13.30 Aula Magna Università della Calabria; 7 novembre 2014 (pomeriggio) 
h.14.30-20.00 Aule Dipartimento SPES Cubo 0/b;  8 novembre 2014 (mattino)  h.8.00-14.00 Aula Magna Università della 
Calabria. 
In base al D.Lgs 196/2003 autorizzo il trattamento dei miei dati personali. Le informazioni fornite verranno trattate per finalità di gestione 
amministrativa dei corsi (contabilità, logistica, formazione elenchi). I dati potranno essere utilizzati per la formazione di un archivio a fini 
statistici, di studio, di valutazione degli eventi. Potrete accedere alle informazioni in nostro possesso ed esercitare i diritti di cui all’art. 13 della 
legge (accesso, correzione, cancellazione, opposizione al trattamento, ecc.) inviando una richiesta scritta al titolare del trattamento. Sono 
consapevole che saranno cestinate le mail contenenti più domande di preiscrizione per persone diverse e che non saranno accettate 
domande compilate secondo moduli difformi dal presente. 

FIRMA ________________________________________  

 

Per informazioni: tel. 0984/8933392-93  e-mail: pietropaolo.guzzo@asp.cosenza.it 
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