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CONCORSO
“LA STAFFETTA DEL SAPERE”
Sezione Senior
	Il/La sottoscritto/a      
	          

 FORMTEXT 
     
	Nato/a a
	     

	il
	     /     /     
	residente a
	          

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	(Prov.)
	     
	in Via
	          

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	N. civico
	     

	Codice fiscale
	          

 FORMTEXT 
     
	Tel. cellulare
	          

	e-mail
	          

 FORMTEXT 
     

	appartenente all’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della Provincia di
	          

	iscritto al Triennio di Formazione Specifica in Medicina Generale (barrare la casella di interesse)
	· 2010/13   
	· 2011/14
	· 2012/15

	presso il Polo
	          

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	della Regione
	          


candida al premio “La staffetta del sapere” Sezione Senior
	il/ la dr./dr.ssa
	          

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Tel. cell. 
	          

 FORMTEXT 
     
	E-mail
	          

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	MMG iscritto alla sezione FIMMG della provincia di
	          

 FORMTEXT 
     

	che opera in qualità di Docente/Tutor/Coordinatore per il CFSMG della Regione
	          

 FORMTEXT 
     


Dichiara

che la propria valutazione risponde ai requisiti indicati nel bando di concorso che ha letto integralmente e accetta nei contenuti.
Autorizza
fin d’ora la divulgazione della propria segnalazioneattraverso i mezzi e le modalità che FIMMG riterrà opportune. 
Data ____________________


 Firma leggibile________________________________

PROPOSTA DI CANDIDATURA

	Candidato al premio “La staffetta del sapere”sez. Senior dr./dr.sa
	          

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Che ruolo svolge nella Tua formazione il MMG che desideri candidare (possibili più risposte)?

	· Tutor
	· Docente
	· Coordinatore del mio anno di corso

	· Altro (specificare)
	

	Quali sono le motivazioni principali che T’inducono a segnalare il/la Collega? (campo obbligatorio)

	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


	Quali input da Lui/Lei forniti Ti hanno spinto a migliorare il Tuo impegno nel percorso formativo?(facoltativo)

	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


	Quali suoi insegnamenti hanno inciso maggiormente sulla Tua pratica quotidiana?(facoltativo)

	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


	Quale suo messaggio/idea/insegnamento ritieni debba esser trasmesso a tutti i Tuoi colleghi?(facoltativo)

	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     



Data______________________

              
Firma leggibile_____________________________________
2° CONVEGNO NAZIONALE FIMMG PROGETTO GIOVANI
2° INCONTRO “ACQUE DELLA SALUTE” E MEDICI FIMMG
Gualdo Tadino, 7-8 Giugno 2013

Richiesta d’iscrizione 
	Il/La sottoscritto/a      
	          

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	iscritto al Triennio di Formazione Specifica in Medicina Generale (barrare la casella di interesse)
	· 2010/13   
	· 2011/14
	· 2012/15   

	presso il Polo
	          

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	della Regione
	          


Chiede
· di essere iscritto al 2° Convegno Nazionale “FIMMG Progetto Giovani” e al 2° Incontro “Acque della Salute” e medici FIMMG che si svolgeranno il 7-8 Giugno 2013 presso lo stabilimento Rocchetta di Gualdo Tadino;

· di usufruire del premio riservato ai Medici in Formazione partecipanti al Concorso
“La staffetta del sapere” consistente in:

· ospitalità per 1 notte in Hotel a Gualdo Tadino 

· viaggio A/R per Gualdo Tadino (sarai contattato dalla segreteria FIMMG/Metis per definire i dettagli del tuo viaggio)
Chiede
che le comunicazioni siano inviate ai seguenti recapiti:
	Tel. cell. 
	          

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	E-mail
	          

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


Data______________________


Firma leggibile________________________________

INFORMATIVA E MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO 
AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi del D. Lgs. 196/2003, in materia di protezione dei dati personali, si informa che i dati forniti dai candidati sono raccolti presso la sede FIMMG per le finalità di gestione del Concorso e sono trattati anche in forma automatizzata. 
Per i vincitori del concorso il trattamento di tali dati prosegue per le finalità di gestione delle attività successive cui sarà programmata la loro partecipazione. 
Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione. In caso di rifiuto a fornire i dati richiesti si procederà all’esclusione dal concorso.

I dati forniti sono trattati allo scopo di accertare per i vincitori il possesso dei titoli e di verificare quanto dichiarato dai candidati ovvero negli altri casi previsti da leggi e regolamenti.

Agli interessati competono i diritti di accesso ai dati che li riguardano, di rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. 
Il titolare del trattamento dei dati è FIMMG. 
I componenti del Comitato d’Onore, del Comitato Scientifico, del Comitato Organizzativo, i collaboratori, il personale della FIMMG, il personale del partner commerciale, sostenitore degli eventi collegati a FIMMG Progetto Giovani 2013, potranno venire a conoscenza dei dati che riguardano i candidati.

Letta l’informativa, il/la sottoscritto/a manifesta espressamente il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità indicate.

Data______________________


Firma leggibile________________________________
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