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                                         COLLEGIO IPASVI
            CAMPOBASSO-ISERNIA
“IL SISTEMA ECM NEL TRIENNIO 2017-2019”

Evento N. RES2017PV14000400252 – III^ Edizione 
01 dicembre 2017 -LARINO
    


         Aula Magna Ospedale Territoriale di Comunità 

Via Lualdi
             SCHEDA DI ISCRIZIONE
Da inviare compilata in ogni sua parte a
Collegio IP.AS.VI. Campobasso-Isernia Via Folchi, 3 – 86100 Campobasso 

Tel.0874/484517 – Fax 0874/629062    
Cognome *_________________________________     Nome *______________________________
Data di nascita *___________Luogo di nascita*_________________________________Prov.*_____

Codice Fiscale* /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

Indirizzo *____________________________________________________________ n°__________
CAP *________ Città *________________________________________________ Prov. *_________
Tel. *____________________________ Fax________________   Cell. ________________________
E-mail *_____________________________________@____________________________________
Collegio/Ordine/Ente di appartenenza*____________________________________________________
Professione* _______________________________________________________________________
Disciplina  ________________________________________________________________________
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   Dipendente
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   Convenzionato SSN
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   Libero profess. in ambito sanitario 
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   Senza occupazione
Azienda di appartenenza ______________________________________________________________
Ospedale/Unità Operativa/Distretto _____________________________________________________
L’iscrizione è gratuita
La priorità dell’iscrizione è riservata agli iscritti del Collegio IPASVI di Campobasso-Isernia. 

Gli iscritti ad altri Collegi potranno partecipare solo se presenti posti residui e comunque previo contatto con la Segreteria organizzativa.
L’evento è accreditato con 4 crediti formativi per 50 Infermieri - Infermieri pediatrici – Assistenti Sanitari.
Inviare la scheda, completa in ogni sua parte (i campi contrassegnati con * sono obbligatori) via Fax allo 0874/629062 (non verranno prese in considerazione le schede di iscrizione illeggibili e/o incomplete). 

Le iscrizioni saranno accettate in ordine di arrivo cronologico; quelle che arriveranno dopo il raggiungimento del numero di posti disponibili per gli ECM, saranno ammesse senza alcuna riserva a partecipare senza l’acquisizione dei crediti. In caso di assenza di uno degli iscritti con crediti, gli stessi verranno assegnati al primo iscritto (senza crediti) della giornata dell’evento.
Solo coloro che rientreranno al corso riceveranno comunicazione dalla Segreteria attraverso e-mail.
In caso di impossibilità a partecipare si invita a comunicare tale impedimento al fine di permettere ad altri colleghi di partecipare all’evento. 

Autorizzo il trattamento dei dati personali per gli usi consentiti dalla legge 31/01/96 n°675  (
 Data __________________                                                 Firma ​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________
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