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1°  CONVEGNO NAZIONALE
PROFESSIONE INFERMIERISTICA TRA CULTURA E COMPETENZE:

RIFLETTI CON IL G.P.A.I.N.

Milano – 30 Gennaio 2010

SCHEDA DI ISCRIZIONE
	Nome
	
	
	

	Cognome
	
	Codice fiscale

	Titolo
	
	Qualifica

	Indirizzo
	Via                                                        n.
	Città
	Prov.                            
	CAP

	Recapito
	E mail
	Tel.
	Fax

	Ente/Ospedale
	
	Città
	Prov.                            
	


QUOTE DI PARTECIPAZIONE
Per iscrizioni pervenute entro il 10/1/2010:

□  Infermiere Socio di Associazione aderente al G.P.A.I.N. 

Euro 40
□  Infermiere Non Socio di Associazione aderente al G.P.A.I.N. 
Euro 60

La quota sarà maggiorata di 10 Euro per iscrizioni effettuate dopo il 10/1/2010. 
Dopo tale data verificare la disponibilità di posti prima di inviare la scheda di iscrizione.
In caso di impossibilità a partecipare, la quota di iscrizione non verrà rimborsata.
La quota di partecipazione comprende:

· kit congressuale,

· attestato di partecipazione,

· attestato di assegnazione crediti formativi ECM,

· colazione di lavoro.

Inviare la scheda di iscrizione compilata e la copia di avvenuto pagamento a:

CNAI – Via Trebbia, 9 – 29135 Milano

Fax 02/58325428

MODALITà DI PAGAMENTO
Il pagamento può essere effettuato:
□  tramite bonifico bancario sul  Conto  Corrente      n.  1000/00000185      

      Banca     INTESA SAN PAOLO S.p.A.     Filiale  03986 – Via F. Sforza, 48 – Milano –  
      intestato a  CONSOCIAZIONE NAZIONALE ASSOCIAZIONI INFERMIERE/I

      codice IBAN       IT06 J030 6909 4881 0000 0000 185
Informativa sulla privacy
Ai sensi e per gli effetti del DLGS 196/2003 le parti si danno reciprocamente atto che i dati personali verranno trattati solo ed esclusivamente per finalità connesse all’adempimento contrattuale e all’osservanza di obblighi di legge, ivi compresa l’adozione di misure di sicurezza.

La sottoscrizione del presente atto costituisce formale consenso al trattamento dei dati personali di cui trattasi per le finalità sopra dette.

Firma  __________________________                                Data _________________     
