
 

POLO UNIVERSITARIO ASTI STUDI SUPERIORI 

IAWC Italian Academy Wound Care 

Scuola Superiore Italiana per la cura delle lesioni cutanee 

1° Corso di Aggiornamento per Medici di Medicina Generale 

Sabato 11 Aprile 2015 
MODULO DI PRENOTAZIONE (SCRIVERE IN STAMPATELLO) 

 

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

Data e luogo di nascita ….…………………………………………………………………………  

Indirizzo ……..………………………..n°………città………………………….....(Prov.) ….…….  

CAP………………Telefono….……………………..E-mail ……………..………………………  

Codice fiscale ….…………………………………………………………………………………..  

Titolo di studio ………..….………….Ente di appartenenza ….…………………………………  

Qualifica…………………………………….Disciplina……………………………………………..  

Consente l’utilizzo dei dati personali ai sensi della L. 196/2003     

Quota di Iscrizione € 75,00 + IVA 22% entro il 28 febbraio 2015  

Quota di Iscrizione € 100,00 + IVA 22% oltre il 28 febbraio 2015  

Rivolto alle seguenti figure professionali: Medici, Infermieri, OSS, Assistenti Socio Sanitari per un 

massimo di 60 unità. 

Include: partecipazione alle sessioni teoriche e pratiche del corso kit,crediti ECM, abstracts. 

REGOLAMENTO DI ISCRIZIONE poiché il corso in oggetto è a numero chiuso, per iscriversi è 

necessaria la prenotazione ,utilizzando il MODULO DI PRENOTAZIONE da inviare via fax al 

0141.538597. Le prenotazioni saranno accettate secondo la data di arrivo fino ad esaurimento dei 

posti disponibili (60) .  

La Segreteria Organizzativa provvederà a comunicare l’accettazione della prenotazione entro il 5  

marzo 2015. Contestualmente all’accettazione della prenotazione verrà inviato apposito MODULO 

di ISCRIZIONE definitivo, da compilare da parte del richiedente e da inviare entro e non oltre la data 

del 15 marzo 2015 alla segreteria organizzativa via fax al 0141.538597, unitamente alla copia del 

bonifico bancario effettuato relativo alla quota d’iscrizione. 

Le quote di iscrizione pagate e successivamente disdettate non verranno rimborsate.  

Per ulteriori informazioni rivolgersi alla Segreteria Organizzativa:  

Equipe-Service S.r.l.equipe-service@libero.it, fax 0141/538597) tel. 339/6861223. 

 
  


