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Modulo richiesta di iscrizione

“CORSO RIABILITAZIONE DEL PAVIMENTO PELVICO
CORSO BASE TEORICO - PRATICO”
16 — 17 febbraio 2024
8 — 9 marzo 2024
12 — 13 aprile 2024
10 — 11 maggio 2024
ASL Teramo — Presidio Ospedaliero di Atri

Nome: Cognome
C.F. e-mail Tel.
Via Citta C.ap. Prov.

Az. Osp. e Reparto di appartenenza:

Qualifica:

Stato occupazionale:

Altro:

Hai gia frequentato corsi di formazione in Riabilitazione ed Incontinenza?

Se si, quale?

Hai gia avuto la possibilita di seguire pazienti incontinenti?

Se si, presso quale struttura?

Quali sono le motivazioni che la spingono ad iscriversi al corso?

Quante possibilita pensi di avere per esercitare la professione
[ buone

[ discrete

[ sufficienti

[ insufficienti

MODALITA’ DI ISCRIZIONE

La cancellazione sara accettata entro e non oltre il 15/01/2024, in tal caso & prevista la restituzione della quota con una penale di €
100,00. Nessun rimborso potra essere fatto per cancellazioni ricevute dopo tale data, né tantomeno si avra diritto ad alcun rimborso
per ritiri dal corso in itinere.
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QUOTA DI PARTECIPAZIONE*

[_] € 600,00 pagabile in due rate (10% di sconto se pagata in un’unica soluzione)
- Fisiatri
- Urologi
- Ginecologi
- Chirurghi generali
- Neurologi
- Medici di medicina generale
- Fisioterapisti

] Per STUDENT!I € 300,00 pagabile in due rate (10% di sconto se pagata in un’unica soluzione)

[ ] Reclutato

-Versamento su C/C postale nr. 69779080 intestato a FINCOPP, Federazione Italiana Incontinenti e Disfunzioni del

Pavimento Pelvico;
- Bonifico bancario su Codice IBAN FINCOPP — Banca Intesa San Paolo: IT81N0306909606100000007579

Sottoscrivo ed accetto tutte le modalita di iscrizione.

Si autorizza Fincopp al trattamento di dati personali ai sensi e nei limiti del Regolamento Privacy D. Lgs 2018/101 -
Codice in materia di protezione dei dati personali e successive modifiche.
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