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Il presente modulo va riempito in tutte le sue parti e spedito a: segreteria@comsurgery.it 
Tutti i dati richiesti sono obbligatori. Con l’invio della presente scheda alla Segreteria Organizzativa il mittente 
dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo in materia di Protezione dei dati 
personali (General Data Protection Regulation UE 2016/679) che queste informazioni saranno mantenute 
strettamente riservate e non divulgate o rese note a terzi, né utilizzate per attività proprie, ma trattate e trasmesse 
al Provider esclusivamente per l’adempimento delle procedure previste dalla normativa per l’erogazione dei crediti 
formativi ECM. Sulle schede informative reperibili sul sito del Provider (www.acoi.it) e della Segreteria 
Organizzativa (www.comsurgery.it) sono specificati i diritti degli interessati. 

 
 firma__________________________________ 


