o Infermieri di
M I Malattie Infettive

— Ente del Terzo Settore

MODULO RICHIESTA DI PATROCINIO

Spett.le
IMI24 NETWORK ETS
Sua Sede

Il/La sottoscritto/a

In qualita di
della Societa
con sede in Via N.
cap prov
tel. cellulare e-mail
PEC sito web
CHIEDE IL PATROCINIO DI IMI24 NETWORK ETS
- per: (1 Evento [ Iniziativa [ Altro (Specificare )

- rilevanza: [ Internazionale [ Nazionale [ Regionale [ Locale
- dal Titolo:

- Responsabile/i Scientifico/i, qualifica:

Documentazione allegata:
v" Programma dettagliato dell’Evento/iniziativa;
Razionale ed obiettivi;
Relatori € Moderatori con relativa qualifica e affiliazione;
Si precisa che I'Evento/iniziativa € [ Monosponsor [J Plurisponsor [ Autofinanziato

A N NI NN

Si precisare che per I'Evento/iniziativa & stato chiesto il Patrocinio ad altri Enti: (1 SI [ NO

(elenco)

v Si precisa che é stato richiesto I'accreditamento ECM anche per Infermieri: [ SI [1 NO
(Provider ECM n )
v" N° Crediti ECM

Si dichiara I'impegno a:

00 'assenza di messaggi promozionali riguardo prodotti sanitari e commerciali nell'iniziativa/evento

[0 dare tempestiva comunicazione delle modifiche o variazioni sostanziali al programma dell'iniziativa/evento a
IMI24 Network ETS che si riserva di riesaminare la richiesta; in caso contrario, la concessione del Patrocinio
deve considerarsi automaticamente ritirata.

Luogo e data Firma del richiedente

Si informa che ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e in piena adesione alle disPosizioni contenute nel Regolamento generale sulla protezione dei dati
ersonali UE 2016/679, i dati personali forniti a IMI24 Network ETS (Responsabile del trattamento) con la compilazione del Modulo Richiesta di Patrocinio verranno
rattati anche con strumenti elettronici esclusivamente per finalita istituzionali nei modi e nei limiti necessari per I'espletamento della richiesta. Il conferimento di

tali dati personali & obbligatorio e in mancanza di conferimento non sara possibile esaminare adeguatamente le richieste necessarie alla conclusione del

procedimento. Le richieste di esercizio dei diritti di cui al Capo Ill del GDPR, possono essere rivolte a IMI24 Network ETS: Imi24network@pec.it.



