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Il ragionamento clinico:


incertezza, decisione, trappole cognitive


Firenze, 30 settembre 2015


Agenzia regionale di sanità della Toscana 





Scheda Iscrizione





Nome e Cognome


______________________________________________


Luogo e data di nascita


______________________________________________


Codice Fiscale


|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                


Qualifica professionale ___________________________


E-mail _________________________________________ Telefono _______________________________________


Ente di appartenenza:(*)


______________________________________________________________________________________________


La quota di iscrizione per la partecipazione al corso è la seguente: 





€ 180,00 + IVA 22% (€ 219,60)





€ 180,00 + marca da bollo € 2,00 (€ 182,00), esente IVA in caso di fatturazione ad Enti pubblici





(*) è prevista la riduzione del 50% della quota di iscrizione in caso di partecipazione di operatori del Servizio Sanitario Toscano





segreteria organizzativa ARS


Jessica Fissi


cell: � HYPERLINK "callto:338-2878709" ��338-2878709�


� HYPERLINK "mailto:ars.formazione@ars.toscana.it" ��ars.formazione@ars.toscana.it�





LA FATTURA DEVE ESSERE INTESTATA A (da compilare sempre): 


Cognome Nome/Ente


_____________________________________________


Via/Piazza ______________________________ n°____


CAP______________ Città/Prov. __________________


CF___________________________________________


P.IVA ________________________________________


Inviare a____________________________________


[  ] Barrare se esente IVA (art. 10 DPR n.633/72 – art. 14 - comma 10; legge n. 537 del 24/12/1993)





-la presente scheda di iscrizione, compilata in ogni sua parte, dovrà pervenire entro il 31 agosto 2015 al seguente indirizzo di posta elettronica: � HYPERLINK "mailto:ars.formazione@ars.toscana.it" ��ars.formazione@ars.toscana.it�





-a breve riceverete una conferma circa la disponibilità di posti per il corso





-immediatamente dopo dovrete provvedere al versamento della quota di iscrizione, a mezzo bonifico bancario, sul conto corrente IBAN IT35Y0103002818000000250031 intestato ad Agenzia regionale di Sanità indicando come causale del versamento “Evento del 30/09/2015 - Nome e Cognome del partecipante”





-la ricevuta di pagamento dovrà essere inviata via e-mail a: � HYPERLINK "mailto:ars.formazione@ars.toscana.it" ��ars.formazione@ars.toscana.it� entro il 31 agosto 2015 ed ha valore di conferma dell’avvenuta iscrizione 





- in caso di fatturazione ad Enti pubblici è sufficiente che entro il 31 agosto pervenga atto d’impegno di spesa. In questo caso il pagamento dovrà essere effettuato mediante girofondi su Banca d’Italia





Rinunce: L’eventuale rinuncia all’iscrizione, dovrà essere comunicata telefonicamente alla segreteria organizzativa al numero � HYPERLINK "callto:338-2878709" ��338-2878709�, oppure mediante e-mail a � HYPERLINK "mailto:ars.formazione@ars.toscana.it" ��ars.formazione@ars.toscana.it� almeno una settimana prima della data di inizio dell’evento formativo, in caso contrario l’importo della quota sarà fatturato per intero e l’importo versato non sarà rimborsato.





Condizioni per l’attivazione del corso: Il corso verrà effettuato solo al raggiungimento di un numero minimo di iscritti pari all’ 80% dei partecipanti previsti.





Il trattamento dei dati personali conferiti viene effettuato nel rispetto di quanto stabilito dal D.Lgs. 196/2003 (Codice Privacy) e ss.mm. e ii., per le finalità delle iniziative in corso e/o al fine di aggiornare i partecipanti rispetto a successive iniziative di formazione promosse dall’ARS. I dati trattati possono essere comunicati al Ministero della Salute e/o alla Regione Toscana per le finalità relative all’assegnazione dei crediti formativi. In relazione agli stessi dati, ciascun partecipante è titolare dei diritti di cui all’art. 7 del richiamato D.Lgs. 196/2003 in base al quale l’interessato ha il diritto di conoscere i dati personali oggetto di trattamento, di ottenere l’aggiornamento e/o la rettifica dei dati che lo riguardano, di ottenere la cancellazione o la trasformazione in forma anonima dei dati trattati in violazione della normativa, nonché il diritto di opporsi in tutto o in parte per motivi legittimi al trattamento dei dati che lo riguardano.














