[image: mediali_logo_hd]                                                                                                          [image: ECM sicilia]
Provider ECM ID 120  Accreditamento Assessorato Regionale alla Salute con D.D.G. n. 02405/12 del 09/11/2012
 
SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI ADDESTRAMENTO ECM  n. 120-3421

Titolo: Corso di rianimazione cardiopolmonare adulto e pediatrico di base, defibrillazione precoce e manovre di disostruzione da corpo estraneo (BLS-D e PBLS-D)  
Sede:  Aula didattica della Mediali Srl                                                           Data: 26/11/2016

DATI ANAGRAFICI, PROFESSIONALI E AMMINISTRATIVI
Cognome _______________________________  Nome ___________________________________

Data di nascita   ……/…..…/……….. Luogo di nascita  ___________________________________

Cod. Fiscale:   /____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/

P.IVA _________________________________________________________________________________

Professione Sanitaria_____________________________________________________________________

Iscritt ______ all’albo professionale (se previsto) della provincia di  ______________________________

al numero __________ specializzazione (se posseduta) _________________________________________
Tipo di contratto: 
□  Convenzionato     □  Dipendente      □  Libero professionista      □  Privo di occupazione

E-mail:  _________________________________________________________________________

Residenza: _____________________________________ n °___ Città _______________ Prov. ________

CAP ____________ Tell/cell _________________________ Fax ___________________

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 196 del 30 giugno 2003 ………………………………………...
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                         (FIRMA)

Per l’iscrizione al corso di addestramneto ECM, ( previa telefonata di verifica dei posti, entro e non oltre il 23/11//16.) occorre versare la quota € 155,00 mediante bonifico bancario in favore di:  
   
MEDIALI srl BANCA PROSSIMA s.p.a. 
IBAN: IT67G0335901600100000146735
CAUSALE: BLS-D e PBLS-D COGNOME e NOME del partecipante

ed inviare questa scheda debitamente compilata accompagnata dalla ricevuta di effettuato bonifico bancario all’ e-mail: ( come file allegati ): ecm@mediali.it                    oppure al fax: 091-6797965

 L’iscrizione dà diritto alla partecipazione, all’open coffee, al manuale, al brevetto, all’attestato Blsd e all’attestato di partecipazione ed all’attestato con crediti ECM ( previo superamento del test) 
Per richiesta informazioni rivolgersi alla Segreteria Organizzativa dal lunedì al venerdì  dalle  ore 9.30 alle ore 17.00                    
	Mediali Impresa Sociale s.r.l.
	
	

	P.I. 05610120825
R.E.A. 265700
sito web: www.mediali.it

	Sede legale:
Corso dei Mille 1620/e - 90122 – Palermo
Email: mediali@pec.it


	Segreteria Organizzativa:
via Castellana 110 - 90135 – Palermo
 tel. 091 7867261
 Email: ecm@mediali.it
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Per richiesta informazioni rivolgersi alla Segreteria Organizzativa dal lunedì al venerdì  dalle  ore 9.30 alle ore 17.00    


                


 




                                                                                                                       Provider ECM ID 120  Accreditamento Assessorato Regionale alla Salute con D.D.G. n. 02405/12 del 09/11/2012      

Mediali  Impresa Sociale  s.r.l.    

P.I. 05610120825   R.E.A. 265700   sito web :  www.mediali.it    Sede legale:   Corso dei Mille 1620/e  -   90122  –   Palermo   Email:  mediali@pec.it      S egreteria Organizzativa:   via  Castellana  110  -   90135   –   Palermo     tel.   091  7 867261     Email:  ecm@mediali.it    

                                                                                                                                                                                                                  SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI  ADDESTRAMENTO   ECM    n. 120 - 3421     Titolo :   Corso di rianimazione   cardiopolmonare adulto e pediatrico di base, defibrillazione precoce e  manovre di   disostruzione da corpo estraneo (BLS - D   e   PBLS - D)      Sede:    A ula   didattica  della Mediali  S rl                                                               Data:   26/11/ 2016     DATI ANAGRAFICI,   PROFESSIONALI   E  AMMINISTRATIVI   Cognome _________________________ ____ __    Nome _______________________________ ____     Data di nascita   ……/…..…/……….. Luogo di nascita  ___________________________ _____ ___     Cod. Fiscale:   /____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/_ _ __/____/____/____/____/     P.IVA  _________________________________________________________________________________     Profession e Sanitaria ______________________________ ________________________________ ______ _     Iscritt ______ all’albo professionale ( se previsto ) della provincia di   _______________________ _______     al numero   __________   specializzazione ( se posseduta )   _____________________________ _____ _______   Tipo di contratto :    ?   Convenzionato      ?   Dipendente       ?   Libero professionista       ?   Privo di occupazione     E - mail:  _____ __________________________________________________________________ __     Residenza:  _______ _______________________ _______   n  °___ Città _______________   Prov. _____ ___     CAP ____________ Tell/cell  _________________________ Fax ___________________     Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 196 del 30 giugno 2003   ………………………………………...                                                                                                                                                               (FIRMA)     Per   l’iscrizione al corso di  addestramneto   ECM, (  previa telefonata di verifica dei posti, entro e non oltre il   23/11/ /16 .) occorre versare la quota   €   15 5 ,00   mediante bonifico bancario in favore di:            MEDIALI srl   BANCA  PROSSIMA   s.p.a.     IBAN : IT67 G0335901600100000146735   CAUSALE:  BLS - D e PBLS - D   COGNOME   e NOME   del partecipante     ed inviare questa scheda debitamente compilata accompagnata dalla ricevuta di effettuato bonifico bancario all’ e - mail:  (  come file allegati   ) :  ecm@mediali.it                      o ppure al fax:  091 - 6797965       L’iscrizione   dà diritto alla partecipazione, all’open coffee,  al manuale ,   al  brevetto,   all’ attestato Blsd e all’ attestato di  partecipazione ed  all’ attestato  con crediti ECM   (  previo superamento del test )     Per richiesta informazioni rivolgersi alla Segreteria Organizzativa dal lunedì al venerdì  dalle  ore 9.30 alle ore 17.00                       

