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G.B. Morgagni

PER LO SVILUPPO DELLE TECNOLOGIE IN MEDICINA E CHIRURGIA

SCHEDA ISCRIZIONE PARTECIPANTI

SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO CHIARO E LEGGIBILE
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12 SEZIONE: EVENTO/PROGETTO FORMATIVO

Titolo dell'evento: ABCD... ECOGRAFICO NELLE URGENZE-EMERGENZE
CORSO SPECIALISTICO POST-UNIVERSITARIO

Data dell'evento 3 Maggio - 28 Giugno 2025 - ID Evento 11138 - Edizione 1

22 SEZIONE: DATI PERSONALI (*CAMPI OBBLIGATORI PER | CREDITI FORMATIVI ECM)

Cognome Nome

Data di nascita Comune di nascita

Indirizzo di residenza

Comune di residenza

Data Laurea in Medicina e Chirurgia

Specializzazione

[ ] Dipendente Ospedaliero [] Universitario [ ] Libero Professionista

Intestazione ricevuta (la ricevuta sara intestata all'ordinante del bonifico)

Tel. Cell. E-mail

QUOTA D’ISCRIZIONE (importo fuori campo IVA):
[ ] CORSO BASIC: € 700,00 [ ] CORSO ADVANCED: € 200,00 [ ] CORSO BASIC + 2 CORSI ADVANCED: € 800,00

| Soci SIUMB in regola con il pagamento della quota associativa 2025, gli Specializzandi e i Corsisti CEFPAS 2012-2025
potranno godere di una tariffa ridotta:

[ ] CORSO BASIC: €560,00 [ | CORSO ADVANCED: € 160,00 [ | CORSO BASIC + 2 CORSI ADVANCED: € 640,00

Gli specializzandi iscritti all’'ultimo anno delle Scuole di Specializzazione in Medicina d’'Urgenza ed in Anestesia e Rianimazione
dell'Universita degli Studi di Catania potranno accedere, su indicazione del Direttore della Scuola, a una tariffa ridotta di € 100.00.

DICHIARAZIONE DI RECLUTAMENTO DA SPONSOR COMMERCIALE
|:| Dichiaro di non essere stato reclutato da alcuno sponsor commerciale.
[ ] Dichiaro di essere stato reclutato da uno sponsor commerciale per la partecipazione al presente evento.

Nome dello sponsor:

N.B.: La partecipazione reclutata da sponsor commerciale pud comportare limitazioni all'acquisizione dei crediti ECM,
secondo quanto previsto dalle normative AGENAS.

CLAUSOLE
Con la firma della presente si dichiara di aver letto attentamente e di accettare tutte le Condizioni Generali e in particolare
di approvare ai sensi dell’art. 1341 c.c., gli articoli 3,7,8,9 riportati nelle Condizioni Generali.

Datal_| Il | JL_ | | Firma (contimbroseAziendao Ente)




CONDIZIONI GENERALI

1.SEDE
Il Corso si svolgera, dal 3 Maggio al 28 Giugno 2025, presso Aula “Moscati’, Via De Logu, 17 - Catania.

2. DOMANDE DI ISCRIZIONE

Saranno ammesse le domande di iscrizione che perverranno entro il 24 Aprile 2025 alla Segreteria organizzativa:

Tel. 095.238264 - E-mail: ecm@policlinicomorgagni.it.

Le schede di iscrizione devono essere compilate in tutte le loro parti e completate di firma leggibile dei partecipanti (se Persone
Fisiche) o di un timbro e firma dell’Azienda (se Persone Giuridiche). La Segreteria organizzativa si riserva la facolta di accettare
anche schede di iscrizione che giungeranno oltre la scadenza indicata in precedenza e solo qualora non sia stato raggiunto il
numero massimo accreditato. La Segreteria organizzativa, inoltre, si riserva il diritto insindacabile di non ammettere al convegno
partecipanti i cui profili non siano in linea con il percorso formativo prescelto.

3. PERFEZIONAMENTO DELL'ISCRIZIONE AL CONVEGNO

Liscrizione si intende perfezionata al momento del ricevimento da parte della Segreteria organizzativa della scheda di iscrizione
debitamente compilata e sottoscritta e copia del versamento della quota di iscrizione. Allo scopo di garantire la qualita delle
attivita di formazione nonché dei servizi extra-formazione resi ai partecipanti, le iscrizioni al convegno sono riservate ad un
numero massimo di 15 Corsisti. Pertanto la Segreteria organizzativa si riserva la facolta di non accettare iscrizioni qualora queste
giungessero successivamente al completamento del numero programmato.

4. LA QUOTA DI ISCRIZIONE
CORSO BASIC: € 700,00 - CORSO ADVANCED: € 200,00 - CORSO BASIC + 2 CORSI ADVANCED: € 800,00

| Soci SIUMB in regola con il pagamento della quota associativa 2025, gli Specializzandi e i Corsisti CEFPAS 2012-2025
potranno godere di una tariffa ridotta:
CORSO BASIC: € 560,00 - CORSO ADVANCED: € 160,00 - CORSO BASIC + 2 CORSI ADVANCED: € 640,00

Gli specializzandi iscritti all’'ultimo anno delle Scuole di Specializzazione in Medicina d'Urgenza ed in Anestesia e Rianimazione
dell’'Universita degli Studi di Catania potranno accedere, su indicazione del Direttore della Scuola, a una tariffa ridotta di € 100.00.

5. CAMBIAMENTI DI PROGRAMMA
La Segreteria organizzativa - per ragioni organizzative e proprio insindacabile giudizio - si riserva di rinviare la data di inizio

del convegno o dei singoli moduli, dandone comunicazione agli interessati (anche via e-mail) entro 3 giorni prima della prevista
diinizio.

6. IMPOSSIBILITA E/O RINUNCIA A PARTECIPARE

Nei casi in cui l'iscritto sia impossibilitato e/o rinunci a partecipare al modulo prescelto o all'intero corso, pud cedere il posto
ad altra persona. La sostituzione va comunque comunicata alla Segreteria organizzativa entro 5 giorni dalla data del corso o
dei singoli moduli. La Segreteria organizzativa si riserva, comunque, di accettare o meno il cambio.

7. RESPONSABILITA DEI PARTECIPANTI

| partecipanti al convegno sono personalmente responsabili per i danni eventualmente arrecati alla struttura, all'aula, ai supporti
didattici, alle attrezzature e a quant‘altro presente nel locale adibito dalla Segreteria organizzativa allo svolgimento del convegno.
| partecipanti sono inoltre tenuti a mantenere un comportamento decoroso e a rispettare la normativa interna (firma presenze,
questionari, schede di valutazione e questionari di qualita). In caso di persistente irregolare comportamento durante lo
svolgimento del corso, la Segreteria organizzativa, puo disporre I'allontanamento del partecipante, nel qual caso non € previsto
alcun rimborso.

8. RILASCIO ATTESTATI
Al termine del corso verra rilasciato attestato di partecipazione.
N.B. La frequenza minima richiesta & il 90% delle ore totali programmate.

9. RILASCIO ATTESTATI ECM
L'attestato del convegno contenente i crediti ECM assegnati dal Ministero della Salute, verra inviato solo via e-mail non
prima di 90 giorni dalla fine dell’evento formativo.

10. CONSENSO E GARANZIA PRIVACY

Informativa Privacy ai sensi del D.lgs. n. 101/2018 GDPR - Reg. UE 2016/679

[ ] Autorizzo Fondazione Mediterranea "G.B. Morgagni'- Ente Filantropico E.T.S ad inserire i miei dati nelle loro liste, per il
trattamento degli stessi ai fini divulgativi /o scientifici. | dati non saranno comunicati o diffusi a terzi e per essi potra essere
richiesta, in qualsiasi momento, la modifica o la cancellazione, scrivendo via e-mail allindirizzo ecm@policlinicomorgagni.it
della Segreteria organizzativa.




