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RIF.ECM: 1579-202762
Congresso Regionale ACOI Lazio

“INFEZIONI IN CHIRURGIA”

 Roma 6 dicembre 2017 - Roma P.O. San Filippo Neri
	NOME


	

	COGNOME


	

	DATA DI NASCITA


	

	LUOGO DI NASCITA


	

	CODICE FISCALE


	

	PROFESSIONE


	DISCIPLINA



	· MEDICO CHIRURGO


	· CHIRURGIA GENERALE; 

· ANESTESIA E RIANIMAZIONE; 

· GASTROENTEROLOGIA; 

· IGIENE,

· EPIDEMIOLOGIA E SANITÀ PUBBLICA;

	· INFERMIERE

	· INFERMIERE

	
	( Libero professionista               (  dipendente (  Privo di occupazione 

	QUOTA E MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE 
	· SOCIO ACOI -in regola posizione associativa 2017 - QUOTA GRATUITA

· NON SOCIO / SOCIO NON IN REGOLA POSIZIONE ACOI QUOTA € 180,00 (compresa IVA)

· SPECIALIZZANDO QUOTA € 50 (compresa IVA)

· MEDICO (specializzazione non afferente ACOI)  GRATUITO: 20 Posti Disponibili
· INFERMIERE GRATUITO: 30 Posti Disponibili

	RECLUTAMENTO TRAMITE SPONSOR 


	(    Si     , inviato dallo sponsor…………………
(  No 

	Ente/ASL DI 

APPARTENENZA


	     

	N. DI ISCRIZIONE ORDINE/COLLEGIO/ASSOCIAZ. PROFESSIONALE
	

	TELEFONO


	     

	CELLULARE


	     

	EMAIL


	     

	Indirizzo di RESIDENZA ( città , via )

	     

	CAP


	     

	PROVINCIA


	     

	DATA


	     


Il sottoscritto ai sensi della DLg  196  dichiara di autorizzare la il provider al trattamento dei dati secondo quanto previsto dalla Normativa che regola la formazione facente parte del protocollo  ECM


firma__________________________________

� Barrare la disciplina di interesse al fine di potere completare in modo corretto l attestazione dei crediti, qualora avente diritto





