
 
 
 
 

SCHEDA	DI	ADESIONE	
compilare	la	presente	scheda	in	tutti	i	suoi	campi	e	di	inviarla	all’indirizzo	e-mail:	 

musicoterapia@istitutomusicaleveneto.it			
Centro	Studi	Musicoterapia	Alto	Vicentino	/	tel.	0445	826235	

 
Cognome	Nome		_____________________________________________________________________	
	
Data	_____________		Luogo	di	Nascita	________________						CF.	______________________________	

	
Laurea	in	_______________________________	Specializzazione	in_____________________________	
	
Professione		_________________________________________________________________________	

	
Indirizzo	____________________________________________________________________________	
	
Posizione	lavorativa:					□	Dipendente	del	SSN																						□	Libero	professionista		
	
□	Convenzionato	del	SSN																										□	Altro	(specificare)	___________________________________	
	
Tel.	________________________	____________Email	______________________________________	

 
La	partecipazione	al	convegno	è	gratuita.	 

Sarà	rilasciato	attestato	di	partecipazione	
 
I	dati	sopra	riportati	saranno	utilizzati	ai	soli	scopi	amministrativi	legati	alla	rendicontazione	delle	attività	del	convegno.	 
E’	esclusa	ogni	forma	di	cessione	dei	dati	per	scopi	commerciali	o	pubblicitari.	Il	sottoscritto	autorizza	il	trattamento	dei	propri	dati	personali	ai	sensi	
del	Regolamento	UE	2016/679.	ll	trattamento	dei	dati	personali	viene	effettuato	nel	rispetto	di	quanto	stabilito	dal	D.Lgs.	196/2003	sulla	tutela	dei	
dati	personali	per	tutti	gli	adempimenti	della	segreteria	dell’evento.	Tutti	i	dati	rimarranno	archiviati	nel	database	dell’Associazione	Eufonia	e	della	
Fondazione	G.	E.	Ghirardi	Onlus	e	saranno	utilizzati	per	l’invio	di	materiale	informativo	e	aggiornamenti.	 
Acconsento	all’inserimento	dei	dati	nel	database:	 SÌ	□    NO	□	

 
RICHIESTA	CREDITI	ECM SÌ	□ NO	□	

 
ll	 trattamento	 dei	 dati	 personali	 viene	 effettuato	 nel	 rispetto	 di	 quanto	 stabilito	 dal	 D.Lgs.	 196/2003	 sulla	 tutela	 dei	 dati	 personali	 per	 tutti	 gli	
adempimenti	inerenti	le	procedure	necessarie	per	l’attribuzione	dei	crediti	ECM	da	parte	di	ASVEGRA	PROVIDER.	Tutti	i	dati	rimarranno	archiviati	nel	
database	di	ASVEGRA	PROVIDER	e	saranno	utilizzati	per	 l’adempimento	delle	procedure	per	 l’accreditamento	ECM.	L’attribuzione	dei	crediti	ECM	
previsti	 sarà	 legata	 a:	 superamento	 della	 prova	 di	 apprendimento,	 correttezza	 dei	 dati	 anagrafici	 e	 professionali	 inviati	 alla	 segreteria	 e	
l’appartenenza	ad	una	delle	professioni	per	le	quali	è	previsto	l’accreditamento.		
	
Acconsento	all’utilizzo	dei	dati	da	parte	di	ASVEGRA	PROVIDER:	 SÌ	□    NO	□	
	
	
Data	________________________	  Firma	leggibile	_____________________________	

 
Programma	completo	del	Congresso:				
www.fondazioneghirardi.org		/		www.facebook.com/fondazione.g.e.ghirardi	
www.progettopersonapadova.altervista.org	/www.facebook.com/progettoPerSonaPadova/		
www.istitutomusicaleveneto.it	
	 	
Segreteria	organizzativa:	Manuela	Guadagnini	-	cell.	328	0365335	/	e-mail:	asseufonia59@gmail.com		
Segreteria	Provider	Asvegra:		responsabile_ecm@asvegra.it	
  

	
	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 Evento	Accreditato		

Via	L.	Camerini,	7	 
35016	Piazzola	sul	Brenta	(Padova)	 
C.F.	92026330289	


