
 

  

 

                                         

Convegno 

“Il ruolo dell’infermiere nella gestione della tecnologia” 

Pisa, 30 settembre 2018 
 

 

 

L’evento è accreditato dall’Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana   

in qualità di Provider ECM ed è in fase di accreditamento per il profilo professionale di Infermiere. 

 

 

Scheda di Registrazione 
 

Scrivere in stampatello ed inviare entro il 21.09.2018 ad uno dei seguenti indirizzi :  

c.norelli@ao-pisa.toscana.it 

f.fontana @ao-pisa.toscana.it  
 

 

Le iscrizioni si raccolgono fino ad esaurimento dei posti disponibili 

 
Cognome  ____________________________________________________________________________________  

Nome ____________________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita ____________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale __________________________________________________________________________ 

Indirizzo abitazione  _____________________________________________________________________________________________ 

C.A.P.     _____________________  Città __________________________________________________________________________ 

Telefono ___________________________________       Cellulare ________________________________________________________ 

E-mail ________________________________________________________________________________________________________ 

 

L’evento è accreditato ECM per Infermieri  

 

Istituto e Ospedale ____________________________________________________________________________ 

Indirizzo professionale ________________________________________________________________________________________ 

CAP ___________________          Città _________________________________________________________________________ 

 

LA REGISTRAZIONE E’ GRATUITA 

MA E’ COMUNQUE OBBLIGATORIO E NECESSARIO INVIARE LA PRESENTE SCHEDA 

DEBITAMENTE COMPILATA 

 

 

Autorizzo l’Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana  a usare i miei dati per gli usi inerenti il programma ECM ed il Convegno 

 

 

Data ........................................................................ Firma.............................................................................. 

mailto:c.norelli@ao-pisa.toscana.it

