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Aggiornamenti sull’entrata in applicazione del 
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Appuntamento dedicato agli ultimi aggiornamenti in 

materia di Dispositivi medici: effetti pratici delle proroghe 

sull’applicazione del Regolamento (UE) 2017/745 

Docente 

FABIO TOMMASI ROSSO 

Esperto di marcatura dei dispositivi medici e dei sistemi di gestione per la qualità. 

Dove e quando si svolge il corso 

Il corso si svolge presso la vostra postazione ed il vostro PC; l’accesso è consentito per 

72 ore dal giorno successivo all’invio delle credenziali. Ha una durata di circa 4 ore. 

Come si partecipa 

Per partecipare al corso è necessario richiedere l’accesso alla piattaforma di corsi online 

di SISTE Counseling (www.corsi.sistecounseling.com) attraverso le credenziali 

personali che saranno inviate al singolo utente registrato. Per ricevere le credenziali è 

necessario inviare copia del bonifico e della scheda di iscrizione, debitamente compilata 

per ciascun partecipante, via mail a corsi@sistecounseling.com. 

Non è consentito a più partecipanti di condividere l'accesso fornito a un singolo utente 

registrato ed accedere da diverse postazioni PC.  

Si consiglia l’accesso alla piattaforma corsi tramite i browsers Mozilla Firefox o Google 

Chrome. 

http://www.corsi.sistecounseling.com/
http://mozilla.org/firefox
http://google.com/chrome/
http://google.com/chrome/


Aggiornamenti sull’entrata in applicazione del Regolamento 
(UE) 745/2017 e requisiti applicabili ai DM 93/42 “LEGACY”

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Nome, cognome __________________________________________________________________ 

Azienda / Ente ___________________________________________________________________ 

Qualifica _______________________________________________________________________ 

E-mail __________________________________________________________________________

Dati per emissione fattura (obbligatori) 

Intestazione _____________________________________________________________________ 

Indirizzo ________________________________________________________________________ 

Città _____________________________________________________ Prov. ____  Cap _______ 

Partita IVA _______________________________ C.F. __________________________________ 

Codice SDI ________________ Pec __________________________________________________ 

Data ____________________ Firma _____________________________________________ 

Modalità d’iscrizione 

L’iscrizione dovrà avvenire tramite l’invio via 

mail a corsi@sistecounseling.com della copia del 

bonifico e della scheda di iscrizione debitamente 

compilata per ciascun partecipante. Di seguito 

verranno inviate le credenziali di accesso alla 

piattaforma. 

Quota d’iscrizione 

Soci SISTE/ASSOERBE: 150 euro (IVA

inclusa) - Non Soci: 250 euro (IVA

inclusa).  

Per 2 (o più) partecipanti della stessa realtà 

aziendale o altro è previsto il 30% di sconto dalla 

seconda quota.  

Modalità di pagamento 

La quota deve essere versata all’atto dell’iscrizione 

tramite bonifico bancario intestato a SISTE-

Counseling S.R.L. presso: 

Intesa Sanpaolo 

P.zza Paolo Ferrari 10 - 20121 Milano 

IBAN: IT20W0306909606100000154049 

BIC: BCITITMM 

Informativa privacy 

I suoi dati personali (indirizzo di posta elettronica, nome e cognome) saranno utilizzati, previo Suo esplicito 

consenso, per l'invio via mail di comunicazioni relative a corsi di formazione e/o aggiornamento. Si precisa che il 

consenso dato può essere revocato in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento effettuato fino 

al momento della revoca. Si ricorda che il mancato consenso al trattamento dei dati forniti non consentirebbe la 

finalizzazione della pratici d’iscrizione al corso. Consento al trattamento dei miei dati personali.     SI       NO 



Segreteria Organizzativa 
Via F. Ferrucci, 22 - 20145 Milano 

tel. 3313982845 

mail corsi@sistecounseling.com 

web www.sistecounseling.com 
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