SCHEDA ISCRIZIONE

19 Giugno 2025

LA GESTIONE DELL'EMERGENZA CARDIOVASCOLARE

[nviare a: VIAGGI PANDOSIA
Via degli Alimena, 31B/C - 87100 Cosenza
entro e non oltre il 12 giugno a p.colistro@convegnipandosia.it

COZBNOME ...cueeeceieeeeeereeeeeeenne Nome

NATO/A ettt eeeeeaeeeesteseesaessesseesaeans il

V2 et 1 R
Citta e CAP eeceereencrreeeseereeneseeenessaeaenenns Prov. (ceecceveeeueee. )
Tl e faX e
€M .o

Appartenenza Ordine .......c.coecoeeevccerencceneneenne Nn. Iscrizione ......cccocoevevcvnenccnne
O Infermiere CFisioterapista  [JTecnico Sanitario di Radiologia Medica

[ Tecnico della Fisiopatologia Cardiocircolatoria e Perfusione Cardiovascolare

[ Tecnico Sanitario Laboratorio Biomedico

Reclutato sl ONO Azienda

Il Professionista Sanitario dichiara di non aver assolto a piu di un terzo del proprio obbligo
formativo mediante reclutamento.

Tutti i campi sono obbligatori ai fini dei crediti ECM

Data Firma

| dati forniti sono necessari ai fini dell’invio della comunicazione della iscrizione e della dettagliata
documentazione. |l trattamento di dati e effettuato, oltre che per la finalita sopradetta, anche per
I'invio di future informazioni su tematiche scientifiche e didattiche. Si manifesta altresi il proprio
consenso ai sensi della L. 196/2003.

[0 Accetto [0 Non accetto

Data Firma




