
 
U.O.C.  COORDINAMENTO DELLE ATTIVITÀ SOCIO-SANITARIE 

UOS Percorsi sociosanitari, fragilità, Alzheimer 

Coordinamento Assistenza migranti, rifugiati e persone senza dimora 

Segreteria corso: 0812549333- 0812549308 
 uoc.integrazionesociosanitaria@aslnapoli1centro.it  

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE  

 

“Dimissioni Protette per persone senza dimora, persone con HIV/AIDS, Alzheimer e/o persone in 

condizioni di fragilità sociosanitarie Regolamento procedurale per la creazione di un percorso 

dedicato” 

 
15 - 16 aprile 2024 (dalle ore 8.00 alle ore 15.00) con test di verifica finale 

Sede di svolgimento: Aula Magna-Ospedale del Mare  

Via Enrico Russo, 11 – Napoli 

 

Cognome _____________________________________ Nome____________________________________ 

Luogo di nascita________________________________ Prov. (_____) Data di nascita ____/_____/_______ 

Codice fiscale ___________________________________________________________________________ 

indirizzo e n. civico____________________________________________ Cap. _______________________ 

Comune _______________________________________ (______) Telefono _________________________ 

Email__________________________________________ Pec   ____________________________________ 

Professione/Qualifica____________________________ Ente di provenienza ______________________________   

Richiede i crediti ECM?   

 SI  

 No  

Disciplina esercitata per la quale si richiedono i crediti? ___________________________________________ 

Napoli, _____________________  

Firma 

      ____________________ 

 

________________________________ 

 

 

  

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO 679/2016 PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

Ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 si attesta di essere informato, ai sensi e per gli effetti del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa nel rispetto 

della normativa prevista dal premesso Regolamento e dei diritti e degli obblighi conseguenti. 

 
Napoli, _____________________  

ma 
 

______________________________________ 


