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Corso accreditato ECM 
 

Il qui e ora anche quando le cose non vanno bene: 
mindfulness al servizio del professionista della salute 

 

Formazione A Distanza su piattaforma GoToMeeting 
Data: 15/10/2021 

 

Corso gratuito 
 

Scheda d'iscrizione 
Inviare via mail a staff.formazione@montecatone.com  

 
 
 

DATI DEL PARTECIPANTE 
Cognome  Nome   

Nato/a a   Il  

Codice fiscale                 
 

Indirizzo  Via  

 Città  CAP  Prov.  

Recapiti Tel.  Cell.  

 E-mail  
  

Professione  

Specializzazione  

Istituto o Ente  

 Dipendente  Convenzionato  Libero Professionista 
 

  
 

 

I dati saranno trattati nel rispetto del codice della Privacy ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. n° 196/2003 e del 
Regolamento Europeo 2016/679: possono essere comunicati al Ministero della Salute e alla Regione Emilia Romagna 
per le attività di attribuzione dei crediti ECM. 

 

Il partecipante è tenuto a rispettare la normativa ECM: firme di presenza, compilazione prova di apprendimento e 
questionari di gradimento. 
Gli attestati ECM vengono spediti entro 90 giorni dalla conclusione del corso. 
 
Data  

   Firma 
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