
Associazione Nazionale CIVES - Onlus
Coordinamento  Infermieri  Volontari  Emergenza  Sanitaria

Nucleo Provinciale CIVES Venezia

SCHEDA ISCRIZIONE EVENTI FORMATIVI ACCREDITATI ECM

1-2 dicembre Centro Pastorale Cardinale G. Urbani Venezia

Corso base di formazione in protezione civile per infermieri CIVES 

Nome e Cognome …………………………..………………………………………………………………………………………………..

Luogo e data di nascita …………………………………………………………………………………………………………………….

Codice Fiscale ………………….………………………………………………………………………………………………………………

Nucleo di appartenenza ……………….…………………………………………………………………………………………………

Collegio di appartenenza ……………….……………………………………………………………………………………………….

Tel ……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………

E- mail ……………….……………………………………………………………………………………………………………………………

Posti disponibili 30 (in ordine di arrioo漀

Iscrizione gratuita 

Per potersi iscrioere all’eoento occorre essere in regola con il pagamento della quota associatioa CIVES 2017 
(oersamento al nazionale 漀 

Per infermieri non soci è possibile iscrioersi al CIVES in sede del corso (€ 35,00 quota e assicurazione漀 

Autorizzo al tratamento dei dati ai sensi del D. Lgs 196/2003

Firma

MODALITA’ D’ISCRIZIONE :

 Via mail scheda d’iscrizione  corretamente compilata a segreteria.venezia@cives.org
 L’ iscrizione è gratuita e comprende la partecipazione all’eoento e il pranzo
 L’eoentuale rinuncia  alla partecipazione non comunicata una setmana prima comporterà l’adde-

bito delle spese al nucleo di appartenenza.


