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Centri di Formazione IRC  Verona “Borgo Roma” e SUEM 118 

	Responsabili: Dott. S. Sebastiani
                   Dott. A. Valerio
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 LA SCHEDA DEVE ESSERE COMPILATA COMPLETAMENTE, IN PARTICOLARE LA MAIL,  SEGUIRÀ CONTATTO  PER LA CONFERMA DELL'AMMISSIONE AL CORSO
TITOLO EVENTO: I.L.S. (IMMEDIATE LIFE SUPPORT) 2020
DATA dell’evento d'interesse
□ 20 marzo
 
□ 17 aprile

□ 29 maggio 

□ 30 ottobre 
□ 11 dicembre
Cognome ____________________________________Nome _______________________________________
Codice fiscale ___________________________________________________________________________________
Data e luogo di nascita____________________________________________________________________________
Residenza: __________________________________N. Città______________________CAP _______ Prov.__
Tel. Cell. ________________________________________email. ____________________________________
Ruolo:  Partecipante   
Professione ________________________________Disciplina ______________________________________
Ordine/Collegio Prof.le______________________Provincia_____________________________________________
Profilo lavorativo attuale:  □ Dipendente SSN   □ Convenzionato SSN  □ Libero Professionista  □ Altro:_____
Ente di Apartenenza___________________________________________________________________
UOC di appartenenza _____________________________________________________________________________
Provincia in cui opera prevalentemente ____________________________________________________________
Spazio riservati ai partecipanti esterni all’Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata - Verona
Si prega di intestare la fattura relativa alla spese di iscrizione al corso A:______________________________________________________________________________________________
Indirizzo_________________________________________________________________________________________
Partita IVA_______________________________________________________________________________________
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n°196 del 30/06/2003 che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informativi, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Acconsento altresì a riprese video-fotografiche eseguite nell'ambito delle attività didattiche ed al loro utilizzo didattico, divulgativo per mezzo stampa o/e web.
Data_________________                           

 Firma  ________________________________________
Da restituire tramite fax al n. 045-8123722 all'attenzione del Dott. SEBASTIANI SIMONE o per email a simone.sebastiani@aovr.veneto.it
Una volta accettata la preiscrizione si invierà una lettera di conferma con le indicazioni per procedere all’eventuale  versamento della quota d'iscrizione se Eesterni all’AOUI Verona (440 Euro). Per Dipendenti e Medici in Formazione AOUI Verona la quota è gratuita
Tutte le successive informazioni verranno trasmesse alla mail indicata nel presente modulo
Segreteria Organizzativa UNICA
UOC CHIRURGIA GENERALE ED ENDOSCOPIA D'URGENZA polo “Confortini”
Dott. Simone Sebastiani - 
Tel 045-8122410 – Fax 045-8123722 e-mail: simone.sebastiani@ospedaleuniverona.it

L’ iscrizione diverrà definitiva al ricevimento da parte della segreteria organizzativa di copia del bonifico bancario seguendo le coordinate sotto riportate e specificando come causale "CORSO ILS del  ......................... (data evento)"
Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona presso:
BANCO POPOLARE SOC. COOP.
Sede Legale in Piazza Nogara n. 2
37121 Verona
Codice IBAN: IT 27S 05034 11750 000000019300
Ricordiamo che l’importo da versare è di 200,00 € esente IVA 
Il punto di contatto amministrativo per il Servizio dell'Ufficio Entrate AOUI è:
ufficio.entrate@aovr.veneto.it Tel n. 045 8121791 - 045 8121795 - 045 8121742
                                                                   La Segreteria Organizzativa
	Segreteria organizzativa:  simone.sebastiani@aovr.veneto.it
Tel: 0458122410           Fax: 0458123722  




