SCHEDA DI PREISCRIZIONE

Progetto Formativo Aziendale ECM

“Il Processo Terapeutico nelle Dipendenze: Valutazione degli Interventi”
n. 7,6 Crediti ECM

Il Progetto Formativo Aziendale é riservato al personale afferente al Dipartimento delle Dipendenze,
dell’Asp di Cosenza, di cui:

n. 10 Medici

¢ n.10 Infermieri

e n.7 Educatori Professionali
* n.5 Psicologi

n. 8 Assistenti sociali

Per iscriversi occorre utilizzare la presente scheda di preiscrizione compilata in ogni sua parte e con
firma autografa (di pugno), scannerizzata in formato pdf (oppure in formato jpg con foto da
telefonino/tablet) da trasmettere esclusivamente al seguente indirizzo di posta elettronica

adriana.deluca@asp.cosenza.it

indicando all’oggetto della email: Corso “Il Processo Terapeutico nelle Dipendenze: Valutazione degli
Interventi” seguito dal nominativo del richiedente. La preiscrizione dovra pervenire, entro le ore
10,00 del 17 novembre 2014. Si raccomanda di allegare alla email, solo il file relativo alla propria
richiesta, in modo da registrare correttamente data e ora dell’invio.

COGNOME: NOME:

Nato/a a Prov. il
Tel. E-Mail:

C.F. __U.0. di appartenenza:
SEDE: PROFESSIONE:

RAPPORTO DI LAVORO: [ ] Tempo determinato [ ] Tempo indeterminato
Chiede

di essere ammesso/a al progetto formativo aziendale dal titolo “/l Processo Terapeutico nelle Dipendenze:
Valutazione degli Interventi”, che si svolgera c/o la sala del Ser.T in via Fiume,1 — Cosenza, il 20 novembre 2014
(orario 9,00 /13,00 — 14,00/18,00)

In base al D.Lgs 196/2003 autorizzo il trattamento dei miei dati personali. Le informazioni fornite verranno trattate per finalita di gestione
amministrativa dei corsi (contabilita, logistica, formazione elenchi). | 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.

FIRMA



mailto:adriana.deluca@asp.cosenza.it

