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SCHEDA DI ISCRIZIONE EVENTO ECM 31 - 2816    
   

“118 SICILIA, LINEE GUIDA, PROTOCOLLI E PROCEDURE”                                                                                                                   
 

5  CREDITI ECM PER INFERMIERI,  INFERMIERI PEDIATRICI E ASSISTENTI SANITARI 
 

RAGUSA 22 APRILE 2016 SALA CONFERENZA CNA, VIA PSAUMIDA 38 
 
 

 
L’iscrizione si effettua compilando l’apposito modulo ed inviadolo al Collegio prov.le IPASVI di 
Ragusa mezzo fax ai numeri 0932069604 oppure 1782753324   
 
L’evento gratuito è aperto ai soli iscritti al Collegio provinciale IPASVI di Ragusa, in regola con la 
quota di iscrizione. 
 
L’evento è accreditato per 100 partecipanti. 
 
 

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 
EVENTO ECM 31 – 2816 DEL 22/04/2016 – ISCRIZIONE 

 

 
Cognome _____________________________________________  Nome ________________________________________ 

 
Nato a ___________________________________________________________  Prov. ________   il  ___ / ___ / ________ 

 
Residente a ______________________________________________________________ Prov.__________ CAP ________ 

 
Via ____________________________________________________________________________________ n°__________ 

 
C.F. ________________________________________________________________________________________________ 

 
Tel. _________________________   e-mail __________________________________________ @ ___________________ 

 

Professione_________________________________ Dipendente ( )   Convenzionato ( )    Libero Professionista ( ) 
 
Ai sensi e per effetto del D.Lgs. 196/2003 si rende noto che i dati personali sopra indicati saranno trattati dal Collegio IPASVI di Ragusa, per il solo 
scopo dell’espletamento dell’evento ECM e per i successivi collegati adempimenti. I dati saranno trattati nel rispetto della normativa vigente e non 
saranno diffusi senza la preventiva autorizzazione del titolare.  

 
 
 
 
 
 

______________________ lì _____/_____/2016                     Firma___________________________ 

 


