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[bookmark: OLE_LINK2]AIRESPSA SCHOOL 2024 
RISCHI LAVORATIVI, ORGANIZZATIVI, GESTIONALI E STRUTTURALI IN SANITA’ E APPROCCIO SISTEMICO PER AFFRONTARLI
Zanhotel Europa Via Boldrini, 11 - Bologna, 13 e 14 Giugno 2024 

SCHEDA DI ISCRIZIONE
Compilare e inviare a EVA Communication (info@evacommunication.it / fax 06-68392125) e a segreteria.airespsa@gmail.com unitamente a copia dell’avvenuto pagamento.
Le pre-iscrizioni si accettano fino al 30 Maggio 2024. 
Dopo tale data sarà possibile iscriversi solamente in sede fino al raggiungimento dei posti disponibili.

DATI PARTECIPANTE

Cognome e Nome*_____________________________________________________________

Luogo e data di nascita (GG/MM/AAAA)* ___________________________________________

Codice Fiscale* _______________________________________________________________

Azienda Sanitaria/Ospedale/Istituto* ____________________________________________

Indirizzo completo _____________________________________________________________

Laurea ________________________________ Specializzazione________________________

Telefono/Cell*_______________________ E-mail*_____________________________

*campi obbligatori
DESIDERO ISCRIVERMI A:
AIRESPSA SCHOOL 2024 (Crediti RSPP/ASPP)
CATEGORIA (barrare la casella relativa):
RSPP Soci AIRESPSA  □   / ASPP Soci AIRESPSA  □ / Associati/Dipendenti/Patrocinanti □
RSPP e ASPP NON SOCI  □ / RLS  □  / ALTRI ___________________________ □

	CATEGORIA
	QUOTA ISCRIZIONE
IVA 22% esclusa

	RSPP  e ASSP Soci AIRESPSA  
	€ 150,00

	Associati/Dipendenti/Patrocinanti
	€ 150,00

	RSPP e ASSP NON Soci
	€ 250,00

	RLS
	€ 100,00

	NB: I crediti formativi per RSPP/ASPP saranno rilasciati suddivisi per Sessione



I Soci AIRESPSA sono tenuti ad allegare relativa certificazione che attesti di essere in regola con il pagamento della quota associativa per l’anno in corso.

Quota		 						€ __________ 
IVA (22%) 							€ __________
Totale								€ _________

L’iscrizione include:
Partecipazione ai lavori, Attestato di partecipazione, Kit congressuale (programma, blocco e penna), Coffee break, Colazioni di lavoro. Attestato dei crediti agli aventi diritto.

DATI PER L’INTESTAZIONE E SPEDIZIONE DELLA FATTURA

Intestata a:__________________________________________________________________

Indirizzo_________________________________CAP________Città________________PR___

Partita IVA _____________________________Codice Fiscale___________________________

Articolo di esenzione IVA (se da applicare) __________________________________________

Codice SDI (per fatturazione elettronica)___________________________________________

E-MAIL _______________________________________________NOTE __________________________

MODALITA’ DI PAGAMENTO

Il pagamento della quota dovrà essere effettuato tramite bonifico bancario presso: 
IBAN IT54H0200805044000106919602 intestato a EVA Communication S.r.l.
Banca Unicredit - Filiale di RM Romagnoli




PENALI PER CANCELLAZIONI

Le cancellazioni pervenute alla Segreteria entro il 30 Maggio saranno soggette a una penale del 30%; per cancellazioni comunicate oltre tale data non si avrà diritto ad alcun rimborso.

	

















Firmando la presente scheda Lei ci autorizza a trattare i Suoi dati personali nel rispetto del Regolamento europeo 2016 7679 (GDPR).  I dati personali forniti saranno utilizzati esclusivamente dal titolare per esigenze di corrispondenza, reperibilità e per attività di gestione interna nonché per adempimenti derivanti da obblighi di legge. La base giuridica del trattamento è il suo consenso. EVA COMMUNICATION s.r.l. è designata dal Titolare quale Responsabile del trattamento dei dati personali per suo conto. Per esercitare i diritti previsti dagli artt. da 15 a 22 del Reg. UE 2016/679 Lei potrà rivolgere apposita richiesta scritta indirizzata a: info@evacommunication.it
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