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Centro Bini

MODULO DI ISCRIZIONE
ADHD in Eta Adulta:
dall’inquadramento diagnostico alla gestione clinica integrata

Sabato 16 e 30 Novembre 2024 dalle ore 9.00 alle ore 18.00
Modalita FAD (Online)

DATI PERSONALI

e  Nome e Cognome:

*  Luogo e Data di Nascita:

o Codice fiscale:

o Indirizzo di residenza:

 CAP: Citta: Provincia: _____
U Telefono: P.IVA (se presente):
. Email: PEC:

DATI PROFESSIONALI

o Professione:

*  Ordine/Albo di appartenenza (se applicabile) e Numero di Iscrizione:

TIPO DI ISCRIZIONE

[0 Quota ordinaria: 500 Euro (IVA Inclusa)
[1 Quota ridotta (entro il 21 ottobre): 400 Euro (IVA Inclusa)
[1 Quota ridotta per Student* e Soci RITA: 350 Euro (IVA Inclusa)
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Centro Bini

ECM

Centro Bini

Via Crescenzio 42, Roma 00193

info(@centrobini.it

Formazione ed Eventi: formazioneclb@gmail.com

Il corso & accreditato per 24 Crediti ECM (Medici, Psicologi e discipline affini). Al termine

del corso, per chi lo richiede, sara possibile effettuare il questionario di valutazione per il

conferimento dei relativi crediti.

0 SI - Voglio ricevere 1 crediti ECM

1 NO - Non ho bisogno di ricevere i crediti ECM

MODALITA DI PAGAMENTO

Bonifico bancario intestato a:

° Centro Bini Studio Psichiatrico Associato

o Istituto Bancario: Intesa San Paolo

e IBAN: IT18 E030 6905 2381 0000 0005014

e Causale: Iscrizione corso ADHD in Eta Adulta - [Nome Cognome partecipante]”

TIPO DI ISCRIZIONE COSTO

Quota Intera 500 Euro (IVA inclusa)
Quota Ridotta (Iscrizioni entro il 21/10/2024) 400 Euro (IVA inclusa)
Quota Student* e Soci RITA 350 Euro (IVA inclusa)

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), autorizzo il trattamento dei miei dati

personali per le finalita connesse all’iscrizione e alla partecipazione al corso (vedi pag. 4):

[ Autorizzo

0 Non Autorizzo

CON IL PATROCINIO DI
RITA - RETE ITALIANA ADHD
PROVIDER: SPAZIO IRIS

2/4


mailto:info@centrobini.it

SOIVAY Centro Bini
SN Ype N . .
N7 *niYg | Via Crescenzio 42, Roma 00193
[ \V e . e
N7 info@centrobini.it
(| . . . .
! Formazione ed Eventi: formazioneclb@gmail.com
RN

Centro Bini

INFORMAZIONI AGGIUNTIVE

e Salvo diversamente specificato, la piattaforma utilizzata sara Zoom. Ogni partecipante
verra comunque informato e aggiornato circa le modalita e il link di collegamento
entro una settimana dall’inizio del corso.

e Trail primo e il secondo incontro sara possibile inviare domande specifiche ai docenti
e richieste di approfondimento con modalita che verranno definite e comunicate entro

I’inizio delle lezioni.

Si prega di inviare il presente modulo di iscrizione debitamente compilato e

copia del bonifico effettuato a: formazioneCLB @gmail.com

DATA:

FIRMA DEL PARTECIPANTE:
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APPENDICE - INFORMATIVA PRIVACY

“ADHD in Eta Adulta: dall’inquadramento diagnostico alla gestione clinica integrata.”

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR)

1. Titolare del trattamento dei dati: Centro Bini, Studio Psichiatrico Associato; Indirizzo: via Crescenzio, 42-
00193 Roma; Email: formazioneCLB @gmail.com

2. Finalita del trattamento

I dati personali forniti saranno trattati per le seguenti finalita:

* Iscrizione e gestione della partecipazione al corso di formazione a distanza;
* Comunicazioni relative al corso (es. invio di materiale didattico, notifiche di aggiornamenti);
* Attestazione della partecipazione e del completamento del corso.

3. Tipologia dei dati trattati

I dati trattati includeranno:

* Dati anagrafici (nome, cognome, data di nascita);

¢ Dati di contatto (indirizzo email, numero di telefono);

* Dati relativi alla formazione (es. professione, ente di appartenenza).

4. Modalita del trattamento

Il trattamento dei dati avverra tramite strumenti elettronici e manuali, adottando misure di sicurezza adeguate a
proteggere la riservatezza e ’integrita delle informazioni.

5. Comunicazione e diffusione dei dati

I dati personali non verranno diffusi, ma potranno essere comunicati a soggetti terzi coinvolti
nell’organizzazione e nella gestione del corso, come fornitori di servizi di e-learning e formatori. In nessun caso
i dati saranno ceduti a terzi per finalita di marketing senza esplicito consenso.

6. Periodo di conservazione dei dati

I dati saranno conservati per il tempo necessario alla gestione del corso di formazione e per I’adempimento degli
obblighi legali e fiscali. Successivamente saranno cancellati o resi anonimi.

7. Diritti dell’interessato

In conformita con il GDPR, hai il diritto di:

* Accedere ai tuoi dati personali;

¢ Chiedere la rettifica, cancellazione o limitazione del trattamento dei dati;
* Opporsi al trattamento;

* Richiedere la portabilita dei dati.

Per esercitare questi diritti, ¢ possibile inviare una richiesta a formazioneCLB @gmail.com
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