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COLLEGIO  PROVINCIALE  IPASVI  BENEVENTO
                             Provider.  IPASVI DI NAPOLI
RISPONDERE AD UN QUESITO CLINICO: RISORSE ON LINE PER L’APPROPRIATEZZA E L’USO DEI FARMACI       
“Centro La Pace” -  Benevento  - ctr.da Monte Delle Guardie (quartiere pacevecchia)
17 febbraio  2017     
Posti disponibili N. 100

CORSO DI AGGIORNAMENTO   ACCREDITATO ECM PER:  INFERMIERI - INFERMIERI PEDIATRICI – ASSISTENTI SANITARI
CREDITI FORMATIVI ECM ASSEGNATI: 5,6
SCHEDA   D’ISCRIZIONE

è obbligatorio compilare  e sottoscrivere la presente scheda

Cognome________________________________________Nome___________________________________________
Indirizzo_______________________________________n°______CAP_____________Città _____________________ 

Tel _________________  Cell. _________________Fax _________________  E- mail ___________________
Posta Elettronica Certificata__________________________________________________________________________

Codice Fiscale   /___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 

ISCRITTO AL COLLEGIO IPASVI DI _______________________________  n. iscriz.  Albo _______________________
           Dipendente                    libero professionista       Professione__________________________

Azienda di appartenenza ________________________Ospedale /Unità Operativa/ Distretto______________________

Desidero iscrivermi al seguente evento formativo: RISPONDERE AD UN QUESITO CLINICO: RISORSE ON LINE PER L’APPROPRIATEZZA E L’USO DEI FARMACI       
MODALITÀ   E  QUOTA  DI  ISCRIZIONE

L’iscrizione si effettua:

· presso l’Ufficio di Segreteria del Collegio IPASVI di Benevento – Via Caggiano n. 18 – Tel.0824/310911 nei giorni di lunedì e venerdì ore 16.00 – 19.00  ◊  martedì, mercoledì e giovedì ore 9.00 - 12.30.
· inviando la scheda a mezzo fax (0824- 359980) via e-mail al seguente indirizzo di posta elettronica certificata: benevento@ipasvi.legalmail.it ,

· N.B. allegare alla domanda: 

· 1)copia della ricevuta di effettuato pagamento della quota di iscrizione, tramite versamento su conto corrente postale n° 59993782, intestato a: Collegio IPASVI Benevento- Via E. Caggiano n. 18,  causale: corso di aggiornamento ( data ed edizione)

· 2) copia del Codice  Fiscale.

· le iscrizioni decorrono dal 18/01/2017   fino ad esaurimento dei posti disponibili
·  la quota di partecipazione all’evento formativo è di €. 5,00 per gli iscritti al Collegio di Benevento e di €.10,00 per gli iscritti agli altri Collegi IPASVI e comprende: partecipazione al corso, dispense  e materiale del corso, crediti ECM per gli aventi diritto.

         LE SCHEDE D’ISCRIZIONE NON CORREDATE DELLA PREVISTA DOCUMENTAZIONE NON SARANNO ACCOLTE
· La mancata partecipazione al corso non dà diritto ad alcun rimborso.

· La registrazione  al  corsoè possibile fino alle ore 9,00.  Trascorso tale orario i ritardatari non avranno diritto all’acquisizione dei crediti ECM e pertanto riceveranno esclusivamente l’attestato di partecipazione all’evento
· Il Collegio declina ogni responsabilità per schede d’iscrizione incomplete o inesatte.
                                           

  NORME PER IL CONSEGUIMENTO DEI CREDITI ECM

Si rende noto che ai fini dell’acquisizione dei crediti formativi è indispensabile la presenza effettiva al 100 % della durata complessiva dei lavori e almeno il 75% delle risposte corrette al questionario di valutazione dell’apprendimento. Non sono previste deroghe a tali obblighi.

Ai sensi della Legge 675/96, autorizzo gli organizzatori ad utilizzare i miei dati personali per gli scopi connessi all’evento formativo.

             DATA







                FIRMA PER ACCETTAZIONE

__________________




                                  ___________________________________






