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Congresso
Management Integrato e Multidimensionale
del paziente affetto da Covid 19 ...
tra Passato, Presente ¢ Futuro!!!

7 - 8 Ottobre 2022
Centro Congressi “ Marconi”
Alcamo (Tp)

Centro medico di fisioterapia “Villa Sarina



Scheda di iscrizione

Cognome Nome

Luogo e data di nascita

Codice Fiscale
Indirizzo

Citta Cap Provincia

Telefono

E-mail

Istituto/Qualifica

Specializzazione Numero iscrizione ordine medici

Cena di Gala Venerdi 7 Ottobre presso Baglio Santa Lucia Via Pier Maria Rosso, 41 Alcamo (Tp)
La partecipazione alla cena di gala dovra essere confermata contestualmente all'iscrizione, versando
la quota di Euro 50,00 per persona con bonifico bancario IBAN IT40V0200804664000105165150
Intestato a Borzi Viaggi srl, entro e non oltre il 25 settembre p.v.

D Indicare il numero dei partecipanti alla cena

Data Firma

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 per gli adempimenti connessi al corso

ECM E ISCRIZIONE

L’evento é accreditato ECM con il n. N.702 360702, saranno assegnati
n. 8.4 crediti formativi per un massimo di 150 partecipanti. La scheda,
compilata e firmata, dovra inviarsi ad uno degli indirizzi mail della
Segreteria Organizzativa. Saranno ammessi i primi 150 iscritti secondo Fordine
cronologico diricevimento delle iscrizioni. Gli attestati di partecipazione
per uso amministrativo saranno rilasciati agli iscritti che avranno
seguito l'intero Corso. Gli attestati riportanti i crediti formativi ECM
verranno spediti via e-mail all'indirizzo indicato sulla scheda di
iscrizione ai partecipanti che, dopo la verifica della regolarita e
completezza della documentazione prescritta, ne avranno il titolo in
ottemperanza alla normativa vigente.

Borzi Congressi della Borzi Viaggi s.r.l.
Via Gioacchino di Marzo n. 42/44/46 - 90144 Palermo
Tel.091225511 — 0916255522
Email: paola@borziviaggi.it — simona@borziviaggi.it

Sede del Convegno:

Centro Congressi Marconi
Corso VI Aprile, 119
91011 Alcamo (TP)
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