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	DIREZIONE SANITARIA  - UFFICIO FORMAZIONE
 PEC: formazione.debellis@pec.rupar.puglia.it  – mail formazione@irccsdebellis.it  - Telefono 080 4994159
            Responsabile Ufficio Formazione: Collaboratore Amministrativo P.O.: Anna Antonia Beatrice 
                                   Tel 0804994154 - mail: anna.beatrice@irccsdebellis.it




Scheda di Partecipazione ECM
Titolo: “GIORNATE CASTELLANESI DI CHIRURGIA – UPDATE SUL MANAGEMENT DEL CARCINOMA DEL RETTO- III edizione” 
SESSIONE LE ENTEROSTOMIE
EV. 1534- 486524  - ED.1
CENTRO CONGRESSI IRCCS “Saverio de Bellis” Castellana Grotte (BA)
Lunedì 22 Giugno 2026 dalle 09:00 alle 12:30  

Cognome e nome: .……………………………………...Luogo e Data di nascita:  .…………………………….……
Codice fiscale:……….……………………………………..Professione: ……………………………………………… Numero iscrizione Ordine (obbligatorio) ………….……
Specialista in ……………………………………………………….…………….……………………………………………
Posizione in ambito professionale:

· Libero Professionista
· Dipendente (precisare l’amministrazione …………………………………………………………………..……)
· Collaborazione coordinata e continuativa

Disciplina: .……………………………………………………………….….………………………………….………........ 

Recapito  telefonico: Ab. ……………..………….…………Lab. ….……………………………..………………………
Numero cellulare: ……………….……………………….Fax…………………………………….……...………….…….
Indirizzo di posta elettronica (importante): ………………………………………………………………………….…..
Indirizzo: ……………………………………………………….………………………………………..…………………. 
CAP …………………Città ……………………………………….………………….. Prov.  ………………..………….
Il/la sottoscritto/a, in qualità di partecipante all’evento  ECM ID 1534 – 486510, denominato Titolo: “GIORNATE CASTELLANESI DI CHIRURGIA – UPDATE SUL MANAGEMENT DEL CARCINOMA DEL RETTO- III edizione”  dichiara di essere stato reclutato*: 

    o Sì, da (indicare nome impresa commerciale operante in ambito sanitario) 
     o No. 

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di non aver assolto a più di un terzo del proprio obbligo formativo mediante reclutamento. 
*ai sensi dell’art. 80 dell’Accordo S/R del 2 febbraio 2017 si intende reclutato il professionista sanitario che, per la partecipazione ad eventi formativi, beneficia di vantaggi economici e non economici, diretti ed indiretti, da parte di imprese commerciali operanti in ambito sanitario.
Esprimo il mio consenso relativo al trattamento dei dati personali, secondo il dettato del DLgs 30 giugno 2003, n.196 (Legge sulla privacy) relativamente a vostre future informazioni di carattere istituzionale e formativo.

Firma _______________________________________________
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