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SCHEDA ISCRIZIONE ALL’EVENTO ECM
	GESTIONE DELLE RISORSE UMANE E RESPONSABILITA’ PROFESSIONALE NELL’INFERMIERISTICA



Evento n.
IN SVOLGIMENTO IL GIORNO 24 aprile 2025 in Rieti

Attenzione: Scrivere in stampatello leggibile
e indicare un indirizzo e-mail personale che sia valido ed attivo
in caso di dati non validi o non leggibili non sarà possibile la rendicontazione e l’emissione di attestato con i crediti ed a nulla varranno eventuali contestazioni

	NOME
	

	COGNOME
	

	EMAIL (leggere nota in basso)
	

	TELEFONO
	

	CELLULARE
	

	FAX
	

	PROFESSIONE SANITARIA
	SI	NO

	TIPO	PROFESSIONE
	

	DISCIPLINA (compilare solo se prof. Sanitaria)
	

	INDIRIZZO
	

	CITTA’
	

	CAP
	

	PROVINCIA
	

	CODICE FISCALE
	

	DATA DI NASCITA
	

	LUOGO DI NASCITA
	

	DIPENDENTE/LIB.PROF
	DIPENDENTE	LIB. PROF.	DISOCCUPATO	CONV.

	DATORE DI LAVORO
	(nel caso di dipendente indicare l’eventuale azienda presso cui si lavora )

	DATI PER LA FATTURAZIONE               nel caso di professionista o     studio professionale o società

	Ragione sociale __________________________________________
P.iva ________________
cod.univoco_________
sede legale_________________________________
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