
  
SScchheeddaa  ddii  iissccrriizziioonnee  

PR.UOF.SQE-
ISMETT01_All5 

 AALLLLEEGGAATTOO  aallllaa  PPrroocceedduurraa  IISSOO  99000011::22001155  --  SSQQEE0011  Pagina 1 di 2 
 

PR.UOF.SQE-ISMETT01_All5 – Scheda di Iscrizione     P a g e  1 | 2 
 

Da restituire scansionata all’indirizzo cme@ismett.edu 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

La sicurezza dei lavoratori in sanità 
La condivisione della best practice quale strategia formativa 

 
29 novembre 2019, ore 9:00-13:30 

ISMETT (ACR) 
 

 

DATI PERSONALI 
 

Cognome  Nome  
 
Data di nascita  Luogo di nascita  

 
Codice Fiscale 
                   

                

Indirizzo   

 
CAP  Città  

    
Prov.  

 
n. Telefono   n. Cellulare  

 
Fax   Email 

 
 

 

PROFESSIONE 

□ Medico – Indicare la specializzazione:  

□ Tecnico della prevenzione nell'ambiente e nei luoghi di lavoro □ Fisico □ TSRM 

□ Studente/Specializzando  □ Altro (specificare):   
 
Numero iscrizione Ordine/Collegio/Associazione Prof.le:  
 

POSIZIONE LAVORATIVA 

□ Privo di occupazione □ Libero professionista □ Dipendente (compilare sezione sottostante) 

Azienda di appartenenza   

 
Unità Operativa / Servizio  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

Continua sul retro  ⇨ 
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Informativa ai sensi dell’art 13 del Codice Privacy  

(D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196)  
 
L’Istituto Mediterraneo per i Trapianti e Terapie ad Alta 
Specializzazione S.r.l - ISMETT IRCCS e UPMC Italy S.r.l., 
entrambe con sede in via Discesa dei Giudici 4, 90133 Palermo (di 
seguito, rispettivamente, “ISMETT” e "UPMCI"), in qualità di 
Contitolari del trattamento, La informano che i dati personali da Lei 
forniti per la registrazione al corso saranno trattati sia con 
strumenti informatici sia mediante supporti cartacei.  
 
I Suoi dati personali saranno utilizzati per documentare la Sua 
partecipazione al Corso, per i trattamenti derivanti dagli obblighi di 
legge, per eventuali ulteriori finalità strettamente connesse e 
strumentali alle attività didattiche e di formazione del presente 
Corso. 
 
I Suoi dati personali saranno inoltre utilizzati per l’invio, via e-mail o 
per posta ordinaria, di materiale promozionale relativo a corsi 
formativi, attività e/o eventi analoghi organizzati dai Contitolari. 
Potrà opporsi al predetto invio, inviando una e-mail a 
cme@ismett.edu. Tale opposizione non produrrà alcuna 
conseguenza sulla Sua partecipazione al Corso. 
 
I Suoi dati personali verranno trattati da dipendenti e collaboratori 
dei Contitolari, debitamente nominati Incaricati del trattamento, 
nonché da fornitori di servizi inerenti l’organizzazione dei corsi 
quali ad esempio coloro che svolgeranno le funzioni di Segreteria 

Organizzativa, debitamente nominati Responsabili del trattamento, 
nonché dalle autorità competenti secondo le prescrizioni di legge.  
 
Laddove per lo svolgimento del Corso sia prevista l’acquisizione di 
immagini dei partecipanti, La informiamo che queste ultime 
saranno utilizzate esclusivamente per le finalità didattiche del 
Corso e saranno conservate per un periodo di tempo non 
superiore a quello necessario agli scopi per i quali sono state 
raccolte. Tali immagini non saranno, in ogni caso, oggetto di 
diffusione. Pertanto Lei, decidendo di prendere parte al Corso, 
accetta automaticamente e necessariamente che le Sue immagini 
vengano riprese nello svolgimento delle attività didattiche. 
 
Il conferimento dei Suoi dati è obbligatorio ed essenziale per la 
partecipazione al Corso. 
 
Lei, inoltre, si impegna all’assoluta confidenzialità sulle 
performance degli altri partecipanti durante le esercitazioni pratiche 
e simulazioni che si terranno durante il Corso, ove previste. 
 
Potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del Codice privacy 
(tra cui, a mero titolo esemplificativo, il diritto di accedere ai propri 
dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la 
cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della 
legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi) 
scrivendo ai Contitolari del trattamento all’indirizzo sopraindicato. 
Per avere informazioni sull’elenco dei Responsabili del trattamento 
nominati, potrà contattare i Contitolari, scrivendo a 
cme@ismett.edu.

 
 

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto, letto e compreso tutte le informazioni di cui sopra, che accetta, e con la sottoscrizione 
del presente modulo accetta di partecipare al corso nel rispetto dei termini, delle modalità e delle condizioni sopra esposte.

 
 
Data _______________________   FIRMA ____________________________________ 


