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SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 

Tel: 070.539525-070.539421 

MAIL: ufficioformazione@aob.it 

SSD Formazione 

Responsabile: Dott. ssa Carla Ghiani  

Tel. 070.539438 

Tel. 070.539525-070.539421  

E-mail: ufficioformazione@aob.it 

ARNAS G. Brotzu 

Sede SSD Formazione 

1° piano PO San Michele  

Piazzale Alessandro Ricchi 1 

 09134  CAGLIARI  

www.aob.it 

 

 

 

1° EDIZIONE AULA ATZA 

08/11/2023 09.00-13.00 

09/11/2023 14.30-17.30 

27/11/2023 09.00-13.30/14.30-16.30 

13/12/2023 09.00-13.30/14.30-17.30 

 

E’ OBBLIGATORIO COMPILARE LA SCHEDA IN TUTTE LE SUE PARTI IN MODO LEGGIBILE 
 

Cognome e Nome __________________________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data di nascita ______________________________________________________________________________________________ 

 

Codice fiscale ___________________________________________ matricola __________________________________________________ 

 

Residenza______________________________________________Indirizzo____________________________________________________  

 

Telefono __________________________________________________________________________________________________________ 

 

Profilo_____________________________________________Disciplina (specializzazione Dirigenti Medici)___________________________ 

 

Struttura_______________________Dipartimento__________________________________Presidio Ospedaliero_____________________ 

Indirizzo di posta elettronica Aziendale  _________________________________________________________________________________ 

Tutela dei dati personali 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, il partecipante dichiara di essere stato informato che i suoi dati personali, acquisiti tramite il modulo d’iscrizione o all’atto della 

partecipazione dell’attività formativa, saranno trattati esclusivamente per comunicare al sistema SARECM e AGENAS le informazioni necessarie per l’accreditamento. 

 
NB: Si ricorda che, per l’ottenimento dei crediti formativi, è obbligatorio frequentare il 90% delle ore totali del corso. 

L’avvenuto inserimento in aula è verificabile attraverso l’ APP ECM SAR oppure sul portale Sardegna Ecm.  La conferma di iscrizione/partecipazione verrà inviata via mail 

qualche giorno prima dell’inizio del  corso. Riceverete tempestiva comunicazione via mail in caso di inserimento come riserve.  

 

 

Data  Firma richiedente 

 
Firma Resp Struttura per Dirigenza 
Firma Coordinatore per Comparto 

 

___________________________ 

 

 
___________________________ 

 
___________________________ 

 

 PFA: “CONOSCERE IL SISTEMA DI PREVENZIONE DELLA MALADMINISTRATION” 

ECM 21 


