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Fondo Asilo, Migrazione ed Integrazione 2014 – 2020 
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lett. c) Potenziamento del sistema di 1° e 2° accoglienza 
 

Progetto SILVER 
Soluzioni Innovative per La Vulnerabilità E il Reinserimento sociale dei migranti 

 

 

Domanda di Iscrizione 
Corso di Formazione per) 

PERSONALE INFERMIERISTICO AASSPP, DEL PERSONALE DI OSTETRICIA DELLE AZIENDE 
OSPEDALIERE E DELLE STRUTTURE RESIDENZIALI DEI DIPARTIMENTI DI SALUTE MENTALE 
(ed. Ragusa) 
Il/la sottoscritto/a  
COGNOME NOME 

  

Luogo di nascita Provincia                                                      Data di nascita 

   

Codice Fiscale                                               Comune di residenza                                                                 Provincia 

   

Via                                                                                N.                      Cap                     Telefono                               Cellulare     

     

 Email                                                                Cittadinanza                                      Titolo di Studio 

   

Ente di Appartenenza                                   Professione                                      Specializzazione 

   

 
Tipologia di Ente 
 

Pubblico ;               Privato; 
 
Ente presso il quale si opera (in caso di operatore Privato  
 

CHIEDE 
con la presente di poter partecipare al Corso di formazione rivolto al PERSONALE INFERMIERISTICO AASSPP,DEL 
PERSONALE DI OSTETRICIA DELLE AZIENDE OSPEDALIERE E DELLE STRUTTURE RESIDENZIALI DEI DIPARTIMENTI DI 
SALUTE MENTALE (ed. Ragusa) organizzato dal Centro Studi e Ricerche Siapa con sede legale in Sant’Agata di Militello 
(ME) C.da Cuccubello n.41. 
Sede di coordinamento in Sant’Agata di Militello (ME) C.da Cuccubello n.41 – Tel. 0941.703040  Fax 0941.704756 – Email: 

centrostudiformazione@siapa.it   
 
 
Luogo e data                                                                                                                                                                          Firma 

 

 

Compilare il modulo in modo chiaro e spedire via e-Mail a: graziagirmena@hotmail.it

Ordine delle Professioni Infermieristiche - Ragusa




