
ATACARD - RICHIST

BUSINESS - Acquisto per dipendenti: formazione aziendale 
                      (50 crediti ECM per il 2026)

€ 78,00 (IVA Inclusa)
per ciascun dipendente

Titolare del c/c ____________________________ effettuato in data ________________________

Causale: QUOTA SATACARD BUSINESS 2026 - (Ragione Sociale)

IT22K0103015805000007858681Monte dei Paschi di Siena – Taranto Ag. N 2 - Codice IBAN:
Bonifico Bancario
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L’azienda

Ragione Sociale _________________________________________________________________________________

Sede Legale _____________________________________________________________________________________

Codice Fiscale __________________________________ Partita Iva ______________________________________

Codice Univoco (SDI) __________________ PEC ______________________________________________________

chiede l’adesione alla Satacard per l’anno 2026 per i suoi _____ dipendenti nel format indicato

Satagroup SRL 
www.satagroup.it - www.satacard.it

Provider Nazionale Standard n. 434
Via Cesare Battisti n. 244 - 74121 Taranto (TA)
assistenza@satacard.it

MODULO SATACARD 2026 - BUSINESS - REV.1

Pagine da 1 a 4 da consegnare in sede o inoltrare a assistenza@satacard.it, dovutamente compilate

L’adesione comporta l’assegnazione di Corsi Online (a discrezione del Comitato Scientifico del Provider) sulla base
dell’appropriatezza formativa e a copertura di tutto il fabbisogno formativo del 2026 (50 crediti ECM)

SATACARD - RICHIESTA DI ISCRIZIONE - ANNO 2026

ALLEGATI OBBLIGATORI

Le pagine dalla 1 alla 4, compilate in tutte le parti, insieme ad una copia della ricevuta di pagamento
devono essere inviate a assistenza@satacard.it oppure consegnate in sede.

Si ricorda inoltre che:
i riquadri non utilizzati devono essere barrati;
tutti i dati richiesti sono necessari al fine di poter erogare il servizio formativo richiesto.

Data e Luogo __________________________ Timbro e Firma __________________________________________
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Pagine da 1 a 4 da consegnare in sede o inoltrare a assistenza@satacard.it, dovutamente compilate
*Accettazione obbligatoria da parte del discente per l’erogazione del servizio formativo

Cognome __________________________________________ Nome _________________________________________________
Nato a __________________________________ Nato il _________________________ Tel ______________________________
Regione, Provincia, Comune e CAP di residenza ______________________________________________________________
Indirizzo di residenza _______________________________________________________________________________________
Cell _________________________ E-mail _______________________________________________________________________
Codice Fiscale _________________________________________________________________ Libero Professionista SI - NO
Professione _____________________________ Disciplina ________________________________________________________
Ente di appartenenza ___________________________________ Num Iscrizione Albo/Collegio ________________________

Dichiaro di aver letto, compreso e successivamente
accettato quanto riportato nelle “Condizioni generali di
fornitura riferite ai servizi formativi di Satagroup SRL”

Dichiaro di aver preso visione della “Informativa privacy per i
partecipanti ai corsi Satagroup SRL - ECM” e autorizzo
Satagroup srl al loro trattamento

Accetto che Satagroup elabori i miei dati
personali allo scopo di inviarmi materiale di
marketing personalizzato

Data e Luogo _____________________________________ Firma __________________________________________________

* *

Cognome __________________________________________ Nome _________________________________________________
Nato a __________________________________ Nato il _________________________ Tel ______________________________
Regione, Provincia, Comune e CAP di residenza ______________________________________________________________
Indirizzo di residenza _______________________________________________________________________________________
Cell _________________________ E-mail _______________________________________________________________________
Codice Fiscale _________________________________________________________________ Libero Professionista SI - NO
Professione _____________________________ Disciplina ________________________________________________________
Ente di appartenenza ___________________________________ Num Iscrizione Albo/Collegio ________________________

Dichiaro di aver letto, compreso e successivamente
accettato quanto riportato nelle “Condizioni generali di
fornitura riferite ai servizi formativi di Satagroup SRL”

Dichiaro di aver preso visione della “Informativa privacy per i
partecipanti ai corsi Satagroup SRL - ECM” e autorizzo
Satagroup srl al loro trattamento

Accetto che Satagroup elabori i miei dati
personali allo scopo di inviarmi materiale di
marketing personalizzato

Data e Luogo _____________________________________ Firma __________________________________________________

* *

Cognome __________________________________________ Nome _________________________________________________
Nato a __________________________________ Nato il _________________________ Tel ______________________________
Regione, Provincia, Comune e CAP di residenza ______________________________________________________________
Indirizzo di residenza _______________________________________________________________________________________
Cell _________________________ E-mail _______________________________________________________________________
Codice Fiscale _________________________________________________________________ Libero Professionista SI - NO
Professione _____________________________ Disciplina ________________________________________________________
Ente di appartenenza ___________________________________ Num Iscrizione Albo/Collegio ________________________

Dichiaro di aver letto, compreso e successivamente
accettato quanto riportato nelle “Condizioni generali di
fornitura riferite ai servizi formativi di Satagroup SRL”

Dichiaro di aver preso visione della “Informativa privacy per i
partecipanti ai corsi Satagroup SRL - ECM” e autorizzo
Satagroup srl al loro trattamento

Accetto che Satagroup elabori i miei dati
personali allo scopo di inviarmi materiale di
marketing personalizzato

Data e Luogo _____________________________________ Firma __________________________________________________

* *

Cognome __________________________________________ Nome _________________________________________________
Nato a __________________________________ Nato il _________________________ Tel ______________________________
Regione, Provincia, Comune e CAP di residenza ______________________________________________________________
Indirizzo di residenza _______________________________________________________________________________________
Cell _________________________ E-mail _______________________________________________________________________
Codice Fiscale _________________________________________________________________ Libero Professionista SI - NO
Professione _____________________________ Disciplina ________________________________________________________
Ente di appartenenza ___________________________________ Num Iscrizione Albo/Collegio ________________________

Dichiaro di aver letto, compreso e successivamente
accettato quanto riportato nelle “Condizioni generali di
fornitura riferite ai servizi formativi di Satagroup SRL”

Dichiaro di aver preso visione della “Informativa privacy per i
partecipanti ai corsi Satagroup SRL - ECM” e autorizzo
Satagroup srl al loro trattamento

Accetto che Satagroup elabori i miei dati
personali allo scopo di inviarmi materiale di
marketing personalizzato

Data e Luogo _____________________________________ Firma __________________________________________________

* *
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Pagine da 1 a 4 da consegnare in sede o inoltrare a assistenza@satacard.it, dovutamente compilate
*Accettazione obbligatoria da parte del discente per l’erogazione del servizio formativo

Cognome __________________________________________ Nome _________________________________________________
Nato a __________________________________ Nato il _________________________ Tel ______________________________
Regione, Provincia, Comune e CAP di residenza ______________________________________________________________
Indirizzo di residenza _______________________________________________________________________________________
Cell _________________________ E-mail _______________________________________________________________________
Codice Fiscale _________________________________________________________________ Libero Professionista SI - NO
Professione _____________________________ Disciplina ________________________________________________________
Ente di appartenenza ___________________________________ Num Iscrizione Albo/Collegio ________________________

Dichiaro di aver letto, compreso e successivamente
accettato quanto riportato nelle “Condizioni generali di
fornitura riferite ai servizi formativi di Satagroup SRL”

Dichiaro di aver preso visione della “Informativa privacy per i
partecipanti ai corsi Satagroup SRL - ECM” e autorizzo
Satagroup srl al loro trattamento

Accetto che Satagroup elabori i miei dati
personali allo scopo di inviarmi materiale di
marketing personalizzato

Data e Luogo _____________________________________ Firma __________________________________________________

* *

Cognome __________________________________________ Nome _________________________________________________
Nato a __________________________________ Nato il _________________________ Tel ______________________________
Regione, Provincia, Comune e CAP di residenza ______________________________________________________________
Indirizzo di residenza _______________________________________________________________________________________
Cell _________________________ E-mail _______________________________________________________________________
Codice Fiscale _________________________________________________________________ Libero Professionista SI - NO
Professione _____________________________ Disciplina ________________________________________________________
Ente di appartenenza ___________________________________ Num Iscrizione Albo/Collegio ________________________

Dichiaro di aver letto, compreso e successivamente
accettato quanto riportato nelle “Condizioni generali di
fornitura riferite ai servizi formativi di Satagroup SRL”

Dichiaro di aver preso visione della “Informativa privacy per i
partecipanti ai corsi Satagroup SRL - ECM” e autorizzo
Satagroup srl al loro trattamento

Accetto che Satagroup elabori i miei dati
personali allo scopo di inviarmi materiale di
marketing personalizzato

Data e Luogo _____________________________________ Firma __________________________________________________

* *

Cognome __________________________________________ Nome _________________________________________________
Nato a __________________________________ Nato il _________________________ Tel ______________________________
Regione, Provincia, Comune e CAP di residenza ______________________________________________________________
Indirizzo di residenza _______________________________________________________________________________________
Cell _________________________ E-mail _______________________________________________________________________
Codice Fiscale _________________________________________________________________ Libero Professionista SI - NO
Professione _____________________________ Disciplina ________________________________________________________
Ente di appartenenza ___________________________________ Num Iscrizione Albo/Collegio ________________________

Dichiaro di aver letto, compreso e successivamente
accettato quanto riportato nelle “Condizioni generali di
fornitura riferite ai servizi formativi di Satagroup SRL”

Dichiaro di aver preso visione della “Informativa privacy per i
partecipanti ai corsi Satagroup SRL - ECM” e autorizzo
Satagroup srl al loro trattamento

Accetto che Satagroup elabori i miei dati
personali allo scopo di inviarmi materiale di
marketing personalizzato

Data e Luogo _____________________________________ Firma __________________________________________________

* *

Cognome __________________________________________ Nome _________________________________________________
Nato a __________________________________ Nato il _________________________ Tel ______________________________
Regione, Provincia, Comune e CAP di residenza ______________________________________________________________
Indirizzo di residenza _______________________________________________________________________________________
Cell _________________________ E-mail _______________________________________________________________________
Codice Fiscale _________________________________________________________________ Libero Professionista SI - NO
Professione _____________________________ Disciplina ________________________________________________________
Ente di appartenenza ___________________________________ Num Iscrizione Albo/Collegio ________________________

Dichiaro di aver letto, compreso e successivamente
accettato quanto riportato nelle “Condizioni generali di
fornitura riferite ai servizi formativi di Satagroup SRL”

Dichiaro di aver preso visione della “Informativa privacy per i
partecipanti ai corsi Satagroup SRL - ECM” e autorizzo
Satagroup srl al loro trattamento

Accetto che Satagroup elabori i miei dati
personali allo scopo di inviarmi materiale di
marketing personalizzato

Data e Luogo _____________________________________ Firma __________________________________________________

* *
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Pagine da 1 a 4 da consegnare in sede o inoltrare a assistenza@satacard.it, dovutamente compilate
*Accettazione obbligatoria da parte del discente per l’erogazione del servizio formativo

Cognome __________________________________________ Nome _________________________________________________
Nato a __________________________________ Nato il _________________________ Tel ______________________________
Regione, Provincia, Comune e CAP di residenza ______________________________________________________________
Indirizzo di residenza _______________________________________________________________________________________
Cell _________________________ E-mail _______________________________________________________________________
Codice Fiscale _________________________________________________________________ Libero Professionista SI - NO
Professione _____________________________ Disciplina ________________________________________________________
Ente di appartenenza ___________________________________ Num Iscrizione Albo/Collegio ________________________

Dichiaro di aver letto, compreso e successivamente
accettato quanto riportato nelle “Condizioni generali di
fornitura riferite ai servizi formativi di Satagroup SRL”

Dichiaro di aver preso visione della “Informativa privacy per i
partecipanti ai corsi Satagroup SRL - ECM” e autorizzo
Satagroup srl al loro trattamento

Accetto che Satagroup elabori i miei dati
personali allo scopo di inviarmi materiale di
marketing personalizzato

Data e Luogo _____________________________________ Firma __________________________________________________

* *

Cognome __________________________________________ Nome _________________________________________________
Nato a __________________________________ Nato il _________________________ Tel ______________________________
Regione, Provincia, Comune e CAP di residenza ______________________________________________________________
Indirizzo di residenza _______________________________________________________________________________________
Cell _________________________ E-mail _______________________________________________________________________
Codice Fiscale _________________________________________________________________ Libero Professionista SI - NO
Professione _____________________________ Disciplina ________________________________________________________
Ente di appartenenza ___________________________________ Num Iscrizione Albo/Collegio ________________________

Dichiaro di aver letto, compreso e successivamente
accettato quanto riportato nelle “Condizioni generali di
fornitura riferite ai servizi formativi di Satagroup SRL”

Dichiaro di aver preso visione della “Informativa privacy per i
partecipanti ai corsi Satagroup SRL - ECM” e autorizzo
Satagroup srl al loro trattamento

Accetto che Satagroup elabori i miei dati
personali allo scopo di inviarmi materiale di
marketing personalizzato

Data e Luogo _____________________________________ Firma __________________________________________________

* *

Cognome __________________________________________ Nome _________________________________________________
Nato a __________________________________ Nato il _________________________ Tel ______________________________
Regione, Provincia, Comune e CAP di residenza ______________________________________________________________
Indirizzo di residenza _______________________________________________________________________________________
Cell _________________________ E-mail _______________________________________________________________________
Codice Fiscale _________________________________________________________________ Libero Professionista SI - NO
Professione _____________________________ Disciplina ________________________________________________________
Ente di appartenenza ___________________________________ Num Iscrizione Albo/Collegio ________________________

Dichiaro di aver letto, compreso e successivamente
accettato quanto riportato nelle “Condizioni generali di
fornitura riferite ai servizi formativi di Satagroup SRL”

Dichiaro di aver preso visione della “Informativa privacy per i
partecipanti ai corsi Satagroup SRL - ECM” e autorizzo
Satagroup srl al loro trattamento

Accetto che Satagroup elabori i miei dati
personali allo scopo di inviarmi materiale di
marketing personalizzato

Data e Luogo _____________________________________ Firma __________________________________________________

* *

Cognome __________________________________________ Nome _________________________________________________
Nato a __________________________________ Nato il _________________________ Tel ______________________________
Regione, Provincia, Comune e CAP di residenza ______________________________________________________________
Indirizzo di residenza _______________________________________________________________________________________
Cell _________________________ E-mail _______________________________________________________________________
Codice Fiscale _________________________________________________________________ Libero Professionista SI - NO
Professione _____________________________ Disciplina ________________________________________________________
Ente di appartenenza ___________________________________ Num Iscrizione Albo/Collegio ________________________

Dichiaro di aver letto, compreso e successivamente
accettato quanto riportato nelle “Condizioni generali di
fornitura riferite ai servizi formativi di Satagroup SRL”

Dichiaro di aver preso visione della “Informativa privacy per i
partecipanti ai corsi Satagroup SRL - ECM” e autorizzo
Satagroup srl al loro trattamento

Accetto che Satagroup elabori i miei dati
personali allo scopo di inviarmi materiale di
marketing personalizzato

Data e Luogo _____________________________________ Firma __________________________________________________

* *
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CONDIZIONI GENERALI DI FORNITURA RIFERITE
AI SERVIZI FORMATIVI DI SATAGROUP SRL

Premesse e definizioni:
Satagroup SRL, con sede in via Cesare Battisti 244, 74121 Taranto – Tel. +39 099 69 61 842 – E-mail: segreteria@satacard.it – Partita IVA numero:
02735710739, (di seguito “Sata” o “SATAGROUP”)
Il Cliente: per cliente si intende il soggetto professionista, l’azienda o un privato/consumatore che ha interesse a rifornirsi dei prodotti e servizi di formazione
erogati da SATAGROUP.
Per lo svolgimento dei corsi in modalità FAD, sincrona o asincrona, e-learning, SATAGROUP provvederà ad attivare gli utenti reclutati online per il corso
selezionato (fornendo loro le necessarie username e password), entro un termine massimo di 7 giorni lavorativi dalla data di incasso della quota di partecipazione
o in caso di mono-sponsor del contributo non condizionante (acconto 50% contrattuale) o in caso di adesione a circuito Satacard entro 120 gg dalla data di
adesione.
L’utente iscritto non è autorizzato a sviluppare prodotti o applicazioni multimediali e non basate sul materiale didattico SATAGROUP, eventuali autorizzazioni
potranno essere accordate da SATAGROUP sulla base di altro e diverso accordo scritto.
Salvo quanto consentito dalla presente licenza, non è consentito decompilare, disassemblare, assemblare a riverso, modificare, dare in locazione, in sublicenza,
in comodato, dare in prestito, distribuire o ricavare entità derivate in tutto o in parte dal materiale didattico SATAGROUP o trasmetterlo in rete.
Il materiale didattico SATAGROUP è concesso in licenza d’uso quale prodotto unitario. Le sue singole parti componenti non possono essere separate per l’utilizzo
in ambienti di elaborazione distinti o da parte di soggetti diversi da quelli autorizzati.
Il Cliente non è autorizzato, salvo diverso e separato accordo, a trasferire o cedere ad alcun titolo la licenza d’uso del materiale didattico.
Ai formatori è consentito fare uso del materiale didattico anche presso soggetti terzi purché questi ultimi siano destinatari diretti i della formazione.

Giurisdizione e foro competente:
Ogni controversia relativa alla applicazione, esecuzione, interpretazione e violazione dei contratti disciplinati dalle presenti condizioni generali è sottoposta alla
giurisdizione italiana. Per qualsiasi controversia tra le parti in merito al presente contratto sarà di esclusiva competenza del Foro di Taranto.

Condizioni:
II contratti per la fornitura di servizi Formativi da parte di SATAGROUP sono regolati dalle presenti Condizioni Generali che fanno parte integrante e sostanziale di
ogni proposta, ordine e conferma d’ordine di acquisto degli stessi. 
Le condizioni di vendita applicabili all’ordine sono quelle in vigore alla data dell’ordine stesso; in particolare: 

SATAGROUP al termine del Corso rilascerà al partecipante l’attestato di frequenza al medesimo.
Il contraente si impegna a pagare l’intera quota del corso anche in caso di assenza dalle lezioni per motivi non imputabili ad SATAGROUP o, comunque, di
interruzione da parte sua della presenza.
SATAGROUP invierà tutte le comunicazioni relative al rapporto intercorrente all’indirizzo dichiarato dal Contraente, se non diversamente pattuito.
Qualsiasi modifica al contratto dovrà essere effettuata esclusivamente a mezzo scritto.
La data definitiva e l’ora di inizio dei corsi saranno oggetto di successiva comunicazione da parte di SATAGROUP.
Qualora insorgano impedimenti all’attuazione dei corsi, SATAGROUP a suo insindacabile giudizio potrà non attuarli dandone tempestiva comunicazione agli
iscritti. SATAGROUP provvederà, in tal caso, ad emettere nota di accredito per la Quota di iscrizione incassata e ad accreditare il relativo importo sul Conto
Corrente Bancario comunicato dal contraente, esclusa qualsivoglia diversa e/o ulteriore pretesa da parte dello stesso.
Il costo dei Corsi è quello in vigore al momento della sottoscrizione del relativo contratto di iscrizione.
Nel caso di Corsi per i quali viene presentato da Satagroup srl un progetto formativo mirato al finanziamento delle attività didattiche o per i quali SATAGROUP
fornisce, alla persona fisica e/o all’azienda interessata, assistenza per la richiesta di finanziamento l’incarico di presentazione del progetto e/o di assistenza alla
richiesta di finanziamento viene accettato da Satagroup srl unicamente alle seguenti condizioni:

l’incaricante consente a SATAGROUP il trattamento dei dati forniti per l’espletamento delle attività di cui all’incarico e per le finalità attinenti l’esercizio delle
attività sociali di SATAGROUP e di quelle ad esse connesse così come meglio definito alla voce “Privacy” di codesto sito web. o conferisce fin d’ora a
SATAGROUP, il mandato ad inserire i dati stessi nelle procedure, via web o cartacee, di registrazione ed in quelle di richiesta di finanziamento e di
“accettare”, le condizioni di trattamento degli stessi.
solleva SATAGROUP da qualsiasi responsabilità in merito alla correttezza dei dati forniti, all’esito della richiesta di finanziamento e comunque da ogni altro
relativo coinvolgimento.
dichiara di essere edotto della circostanza che SATAGROUP non garantisce in alcun modo il buon fine della richiesta di finanziamento né che l’assunzione
dell’incarico di espletare le formalità necessarie per l’inoltro della domanda, come sopra specificate, costituisce in alcun modo valutazione positiva da parte di
SATAGROUP in ordine al possesso dei requisiti ed alla possibilità per l’interessato di richiedere e/o ottenere detto finanziamento, con conseguente totale
esonero di SATAGROUP da qualsivoglia responsabilità al riguardo.
solleva SATAGROUP da qualsiasi responsabilità anche nel caso in cui nell’esecuzione delle operazioni di registrazione e/o di richiesta avvenissero ritardi,
errori e/od omissioni, da parte di SATAGROUP dichiara di essere consapevole che l’assegnazione dei finanziamenti non è automatica in quanto l’accesso ai
medesimi è subordinato all’approvazione dei progetti e/o delle richieste di finanziamento da parte dell’amministrazione erogante.
dichiara di essere edotto che a carico del beneficiario esiste normalmente una quota di contribuzione privata il cui ammontare è definito dal relativo bando.
è consapevole che Satagroup srl nulla è dovuto per l’effettuazione delle operazioni di cui all’incarico.

Garanzie riferite ai servizi Formativi:
SATAGROUP garantisce l’erogazione dei propri servizi Formativi per un numero di ore pari a quello dichiarato nel contratto di iscrizione. Pertanto anche nel caso di
sospensione delle lezioni, per cause ritenute, ad insindacabile giudizio di SATAGROUP, di “forza maggiore” la conclusione del corso avverrà solo al raggiungimento
del numero di ore di lezione pattuito, esclusa qualsivoglia diversa e/o ulteriore pretesa da parte del Cliente.
SATAGROUP non presta alcuna garanzia riguardo l’idoneità del servizio Formativo erogato alle specifiche esigenze del Cliente. 
Per i Corsi attuati con finanziamento esclusivamente a carico del privato SATAGROUP comunque, qualora il Cliente non dovesse conseguire i risultati desiderati
consentirà allo stesso di frequentare, senza ulteriori costi, un altro Corso della medesima tipologia, nella prima sessione raggiungibile. 
Qualora fosse accertata la responsabilità di SATAGROUP a qualsiasi titolo nei confronti del Cliente, ivi compreso il caso di inadempimento, totale o parziale agli
obblighi assunti dalla stessa nei confronti del Cliente per effetto dell’esecuzione di un ordine, la responsabilità di SATAGROUP non potrà comunque essere superiore
al prezzo del servizi Formativi acquistati dal Cliente, per i quali sia sorta la contestazione.

Esclusione di responsabilità per danni:
In nessun caso SATAGROUP sarà ritenuta responsabile di avere prodotto danni di qualsiasi tipo (compresi, senza limitazioni, danni in termini di perdite di profitti, di
interruzione dell’attività lavorativa, di perdita di informazioni, ovvero di perdite pecuniarie di altro tipo e comunque ogni altro tipo di danno) derivanti dall’uso o
dall’incapacità ad utilizzare le informazioni ed i contenuti della formazione teorica e pratica impartita, anche nel caso in cui SATAGROUP sia stata informata circa
l’eventualità di tali danni.

Diritto di recesso:
Per i contratti stipulati con le modalità di cui ai D.Lgs 185/1999 (a distanza) o D.Lgs 50/1992 (durante la visita dell’operatore commerciale al consumatore) il Cliente,
se persona fisica che, in relazione ai contratti o alle proposte contrattuali disciplinati dai citati Decreti, agisce per scopi che possono considerarsi estranei alla propria
attività professionale, può esercitare Diritto di Recesso. Il Diritto di Recesso deve essere esercitato comunicandolo, a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento
ad Satagroup srl Via Cesare Battisti n 244 74100 Taranto (TA), entro il termine di gg. 10 lavorativi se trattasi di contratto stipulato a distanza secondo le modalità
previste dal D.Lgs 185/199 o di gg. 7 non lavorativi se trattasi di contratto stipulato nel corso della visita dell’operatore commerciale presso il consumatore, secondo le
modalità previste dal D.Lgs 50/1992. Ogni altra forma di recesso è esclusa.
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Pagine da 1 a 4 da consegnare in sede o inoltrare a assistenza@satacard.it, dovutamente compilate



Categorie dati personali
raccolti Finalità del trattamento

Base giuridica del trattamento
dei dati Comunicazione a terzi

Periodo di conservazione dei
dati

Dati identificativi e di contatto.
Azienda Ospedaliera o Centro di
appartenenza.
Dati relativi a professione
Dati bancari in caso di corso a
pagamento o di gestione rimborsi
spese
Valutazione corso

Organizzare e gestire il corso con
invio di relative comunicazioni e
rilascio di attestati.
Prenotazione hotel
Rimborsi spese
Pagamento iscrizione
Marketing tramite invio newsletter
personalizzate sulla professione
Miglioramento servizio

Rapporto contrattuale con
partecipante e/o struttura
ospedaliera/Enti.
Consenso / interesse legittimo
Interesse legittimo (migliorare
servizio)

Struttura ospedaliera / Enti
Agenzie / personale di accoglienza /
Tour leader
Hotel (solo in caso di pernottamento)
Responsabile scientifico / Docenti
Condivisione dati identificativi e di
contatto con società che collaborano
con Satagroup a fini di gestione
progetto e/o marketing

I dati potranno essere conservati fino
a 10 anni anche a fini civilistici, fiscali
e contabili.
I dati raccolti per finalità di marketing
fintanto che è prestato il consenso o
se basati su interesse legittimo fino a
opposizione / richiesta cancellazione
da newsletter

Eventuali intolleranze, allergie o
preferenze alimentari

Organizzazione catering
Rapporto contrattuale
Consenso

Gestore catering / Agenzie /
personale di accoglienza / Tour
leader
I dati forniti non contengono il dato
anagrafico

Entro 30 giorni dalla fine dell’evento

Dati identificativi e sulla professione
Dati relativi a pratica ECM
Dato relativo al reclutamento da
parte di sponsor e aver ottemperato
a obblighi di segnalazione
Dati di effettiva partecipazione e
superamento della prova

Gestione pratica ECM Obblighi di legge pratica ECM
Age.Na.S.
Respsabile scientifico / Docenti /
Struttura Ospedaliera / Enti

I dati necessari per la pratica
Age.Na.S. sono conservati per 5 anni

Riprese Audio Video
Gestione pratica ECM (solo FAD
sincrone)

Obblighi di legge pratica ECM Operatori audio video
I dati necessari per la pratica
Age.Na.S. sono conservati per 5 anni

Immagini fotografiche
Riprese Audio Video (facoltative)

Documentazione dell’evento a fini
promozionali dei corsi

Interesse legittimo a effettuare foto e
riprese audio video di gruppo
Consenso per foto e riprese audio
video individuali

Fotografi e operatori audio video
Sponsor organizzatore

Fino a 10 anni salvo finalità di
archiviazione per importanza evento
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INFORMATIVA PRIVACY PER I PARTECIPANTI AI CORSI
SATAGROUP SRL - ECM

ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento EU 2016/679 (qui di seguito GDPR)

Titolare del trattamento:
Il Titolare autonomo del trattamento dei dati è Satagroup SRL, con sede in via Cesare Battisti 244, 74121 Taranto (TA) – Tel. +39 099 69 61 842 – E-mail:
segreteria@satacard.it – Partita IVA numero: 02735710739 – PEC: satagroup@pec.it

Responsabile protezione dati:
Dati di contatto: D.ssa Di Teo Daniela - Indirizzo email: studio_diteo@libero.it

Informazioni sui trattamenti dei dati personali:
Il conferimento dei dati personali sotto indicati è necessario per organizzare e gestire il progetto formativo e/o per la gestione della pratica ECM.

MODULO SATACARD 2026 - BUSINESS - REV.1

Pagine da 1 a 4 da consegnare in sede o inoltrare a assistenza@satacard.it, dovutamente compilate

Modalità di trattamento:
Il trattamento è svolto dal Titolare anche tramite incaricati del trattamento e/o da responsabili esterni del trattamento e loro incaricati, nel rispetto della normativa
vigente. Il Titolare ha adottato le necessarie misure tecniche e organizzative di protezione dei dati, al fine di impedire accessi non autorizzati, alterazione, diffusione,
perdita o distruzione dei dati medesimi.

Comunicazione di dati personali a terzi:
Oltre ai soggetti indicati nello schema di cui al punto 2 della presente informativa i dati potrebbero essere comunicati ad altre società che operano, in qualità di
responsabili, per la gestione tecnica degli strumenti informatici utilizzati per il trattamento.
I dati personali dell’interessato non saranno trasferiti né a Paesi terzi né ad organizzazioni internazionali.

Diritti degli interessati:
L’interessato potrà esercitare in qualsiasi momento i suoi diritti ed in particolare:

la conferma che sia o meno in corso un trattamento di dati personali che lo riguardano e di ottenere l’accesso ai dati e alle seguenti informazioni: finalità del
trattamento; categorie di dati personali; destinatari; periodo di conservazione; sussistenza del diritto di rettifica, cancellazione e limitazione; origine dei dati non
raccolti presso l’interessato;
la cancellazione o la rettifica dei dati personali inesatti che lo riguardano e/o l’integrazione dei dati personali incompleti ove ne abbia interesse, anche fornendo
una dichiarazione integrativa;
la limitazione al trattamento consistente nel blocco dei trattamenti per il periodo necessario agli accertamenti richiesti nelle ipotesi previste dalla normativa vigente;
la portabilità dei dati forniti al Titolare compresa la trasmissione diretta dei dati a un altro titolare del trattamento;
l’opposizione in qualsiasi momento ai trattamenti basati sull’interesse legittimo del Titolare e la revoca del consenso.

Esercizio dei diritti dell’interessato e Reclami:
L’interessato può esercitare i propri diritti in qualsiasi momento rivolgendosi al Titolare inviando una mail a segreteria@satacard.it senza formalità né pagamento di
alcun costo aggiuntivo. Le richieste saranno soddisfatte nel più breve tempo possibile e comunque entro trenta giorni, salvo oggettive difficoltà riguardo alle quali sarà
data comunicazione scritta entro il suddetto termine.
In caso di insoddisfazione sulle modalità di trattamento e reclami e per qualsiasi chiarimento l’interessato potrà scrivere al Titolare fermo restando il suo diritto a
rivolgersi all’Autorità preposta in materia di protezione dei dati personali www.garanteprivacy.it.


