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Corso con crediti ECM 

Anno 2024 



Programma 1. giornata 
 

Intervallo di tempo: 15 (in minu� 

Ora inizio:  

08:00 AM 



Programma 2. Giornata 

  

Pubblicato con il contributo della  

Provincia autonoma di Bolzano – Alto Adige 

 Ripartizione Salute 



 

ECM 160- TITOLO DOCENTI DATE / ORARIO QUOTA 

 18037/01 PHTLS - Tra�amento pre-ospedaliero del paziente trauma�zzato 

Des�natari ECM:  

Tu1e le professioni 

 

Des�natari NON ECM:  

Tu1e le professioni 

Dr. Laterza Franco 

Lunedì 03.06.2024 

08.00-13.00 / 14.00-17.30 

 

Martedì 04.06.2024 

08.00-13.30 / 14.15-18.00 

€  130,00 

 

16 ore 

 

25,6 credi� 

 

Codice Fiscale     |  |  |  |   |  |  |  |   |  |  |  |  |  |   |  |  |  |  |  | 

Cognome           |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

Nome                 |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

Nato a  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

Nato il  |  |  /  |  /  |  |  |  | 

Via  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

Nr.  |  |  |  |  |  | 

Località  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

CAP  |  |  |  |  |  | Prov |  |  | 

Telefono  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

Cellulare  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

E-Mail   | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |@| | | | | | | | | | | | | | 

P.IVA  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | Cod.Dest. |  |  |  |  |  | 

Professione: ECM  NON ECM  

 

La quota di partecipazione al corso si intende per persona, al ne1o dell’IVA e comprende: la docenza, la documentazione dida=ca, secondo le schede di 

descrizione dei corsi, l’uso dei sistemi ed il materiale necessario alle esercitazioni. Learning Center si riserva il diri1o di annullare, modificare la data di 

svolgimento di un corso in qualunque momento. In tal caso la quota di partecipazione verrà interamente res�tuita o trasferita, su richiesta 

dell’azienda/partecipante, ad altre inizia�ve. Resta espressamente esclusa qualsiasi altra forma di risarcimento a favore del Cliente da parte di Learning 

Center. 

 

Qualsiasi rinuncia deve pervenire per iscri1o via fax. Non si incorre in nessuna penale se la disde1a viene no�ficata entro 7 giorni prima dell’inizio del 

corso. E’ prevista una penale del 30% se la disde1a avviene nei 7 giorni preceden� la data d’inizio del corso e l’interessato riceverà il materiale dida=co 

previsto per il corso. 

 

informa�va ai sensi art. 13 del regolamento (UE) 2016/679 in materia di protezione dei da� personali 

Informa�va ex art. 13 ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, rela�vo alla protezione delle 

persone fisiche con riguardo al tra1amento dei da� personali (per brevità GDPR 2016/679) ...… TESTO COMPLETO SU 

http://www.learningcenter.it/Privacy/Privacy_LearningCenter_2018.08.21.pdf 

Tutela dei da� personali: Il/la so1oscri1o/a prende a1o dell’informa�va riguardante la tutela della privacy ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e GDPR 2016/679e 

da il consenso per il tra1amento dei propri da� personali. 

 

Pagamento quota in contan� al momento dell’iscrizione al corso oppure con bonifico a: 

Bonifico a: LEARNING CENTER S.C.S.  via Roma 4 – Bolzano 

IBAN: IT 57 U 08081 11604 0003 1100 3774 

Banca: Raiffeisenkasse Gen. - Filiale via Roma a Bolzano 

 

 

Dichiaro di aver preso visione del programma del corso, delle modalità di svolgimento e di acce�are senza riserve i termini e le condizioni stabilite nel 

presente modulo. 

 

 

 

DATA  .......................................................  FIRMA  .............................................................. 

 


