
C
E

F
P

A
S - P

rot. N
. 000002515 D

ata: 19-03-2026 T
ipo R

eg.: A
rrivo M

ittente PA
O

L
O

 Z
O

PPI O
ggetto: PO

ST
A

 C
E

R
T

IFIC
A

T
A

: R
e: PO

ST
A

 C
E

R
T

IFIC
A

T
A

: Protocollo 000002416/2026 - Incarico docenza Paolo Z
oppi C

orso:" L
a presa in carico del Paziente" E

D
. 4 M

O
D

. 4 23 e 24 m
arzo 2026- PN

R
R

D
M

77IFE
C

C
E

F
P

A
S - P

rot. N
. 000002515 D

ata: 19-03-2026 T
ipo R

eg.: A
rrivo M

ittente PA
O

L
O

 Z
O

PPI O
ggetto: PO

ST
A

 C
E

R
T

IFIC
A

T
A

: R
e: PO

ST
A

 C
E

R
T

IFIC
A

T
A

: Protocollo 000002416/2026 - Incarico docenza Paolo Z
oppi C

orso:" L
a presa in carico del Paziente" E

D
. 4 M

O
D

. 4 23 e 24 m
arzo 2026- PN

R
R

D
M

77IFE
C



Richiesta crediti ECM attività di docenza XSi No

Il sottoscritto dichiara, altresì che le informazioni contenute nel curriculum vitae allegato all'istanza di iscrizione

all'Albo Referenti scientifici/Docenti/Tutor sono rispondenti al vero alla data di sottoscrizione del CV.

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del D.Lgs 101/2018 (Decreto di adeguamento al Regolamento UE 2016/679)

autorizza, altresì, il CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni contenuti nei sopra citati

documenti per finalità di trasparenza e pubblicità dell'azione amministrativa.

a

Presa visione dell'informativa al trattamento dei dati, presente on line all'indirizzo

https://www.cefpas.it/privacy/, ai sensi dell'art. 7 del GDPR 2016/679, il sottoscritto autorizza il CEFPAS

trattare i propri dati personali per le finalità indicate. Si accetta integralmente quanto previsto nella presente

lettera d'incarico e nel Regolamento del Cefpàs per il conferimento di incarichi.

Data 1913/2026

Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta e inviata, insieme alla fotocopіa
non autenticata di un documento di identità del dichiarante in corso di validità, all'ufficio competente via pрес
all'indirizzo cefpas@legalmail.it.
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