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INFERMIERI PROFESSIONALI




ASSISTENTI SANITARI





VIGILATRICI D’INFANZIA

Collegio provinciale di Pesaro-Urbino

Corso XI Settembre 115 61121 Pesaro
Tel. 0721/33615 Fax 0721/35349

C.F. 80034370413

MODULO D’ISCRIZIONE

“ Assistenza Infermieristica ed inserimento dell’Operatore Socio Sanitario nelle UU.O..”

Pesaro, 13 MARZO 2010

HOTEL FLAMINIO

COGNOME______________________________________________________________

NOME__________________________________________________________________

NATO/A A:_______________________________________________________________
DATA DI NASCITA________________________________________________________
C.F.____________________________________________________________________

INDIRIZZO_______________________________________________________________

CITTA’__________________________________________________________________

C.A.P______________________________ PROVINCIA___________________________

E-MAIL__________________________________________________________________

TEL.____________________________CELL ___________________________________

AZIENDA________________________________________________________________

QUALIFICA______________________________________________________________
ISCRITTO A:_____________________________________________________________

Chiedo di partecipare al pranzo in Hotel alla cifra di € 20,00

□SI

□ NO
Ai sensi del D.Lgs 196/03 autorizzo il trattamento dei dati personali sopra riportati .
FIRMA__________________________________________________________________

DATA___________________________________________________________________

VERSAMENTO QUOTA DI ADESIONE:
10,00 € iscritti al Collegio Ipasvi di Pesaro Urbino

20,00 € esterni ed altre figure professionali

Da effettuarsi tramite bonifico bancario a favore di:

COLLEGIO PROVINCIALE IPASVI DI PESARO URBINO

BCC Banca di Pesaro Piazzale Matteotti, 28 61121 Pesaro

IBAN IT67T0882613303000030100385

CAUSALE: quota iscrizione convegno, specificando il nome del partecipante.

N.B. Chi partecipa al pranzo può effettuare un bonifico unico comprendente la quota d’iscrizione al convegno e la quota del pranzo di  € 20,00. 

La presente Domanda d’iscrizione dovrà esser inviata entro sabato 6 MARZO 2010 insieme al versamento della quota a mezzo fax al numero 0721-35349:

COLLEGIO IPASVI PU

CORSO XI SETTEMBRE, 115

PESARO 

NUMERO FAX 0721-35349

