[image: image1.jpg]


[image: image2.jpg]


ADOLESCENZE DIFFICILI  impedimenti, opportunità e bisogni della crescita, della scolarizzazione  e integrazione
La Funzione delle Comunità per Minori
Nuoro, 14 Marzo 2015
Scheda di iscrizione
COGNOME E NOME _________________________________________________________
Luogo e data di nascita_________________________________________________________
Codice Fiscale (Obbligatorio____________________________________________________
Partita Iva____________________________________________________________________
RICHIESTA CREDITI ECM  (1)     □ si


□ no
 □ medico
 □ psicologo
 □ educatore professionale
 □ docente (2)
□altro___________________________________________

STRUTTURA DI APPARTENENZA  E RUOLO (indicare se dipendente o libero professionista)
□ Dipendente
□ Libero professionista
Indirizzo privato____________________________________________________________
Città _________________________________________cap_________________________
Tel. ____________________________________  Fax _______________________________
E-mail ______________________________________________________________________
     ___________________________
________








                (firma del partecipante)
(1)
A.Ps.I.A. provider ecm 4215 Cagliari, Via Paganini, 8 – 0704521186
Accreditato ECM  per tutte le professioni socio sanitarie ECM- N° 25 max partecipanti  ai quali verranno rilasciati i crediti ecm - costo euro 40,00
(2) La normativa non consente di rilasciare ai docenti crediti ECM
