NTIN
\‘\CO E;,C,6

42
OA\
o“{

28 Giugno
odv e Giornata nazionale
® per la prevenzione e la cura
w n co P) /! = L dell'incontinenza
-~ s
i 1 -

D.P.CM, del 10
nC

el 10 maggio 2006
U. w186, dell’ 11 agosto 200¢

Vf_[)F,RAr,o
Q é
Y3 o138

o

PSCPP e

K
%

>
G
‘ogv+®

£

Richiesta di iscrizione

“RITENZIONE E INCONTINENZA: VERSO L’AUTONOMIA E POSSIBILE”
1 dicembre 2023

Sede Congressuale Fincopp — Viale Orazio Flacco n. 24 - Bari

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

Az. Osp. e Reparto di appartenenza:

Qualifica:

Stato occupazionale:

Altro:

MODALITA’ DI ISCRIZIONE
Inviare alla Segreteria Organizzativa, la presente richiesta di iscrizione ed il giustificativo di versamento. Le richieste
saranno accettate fino al raggiungimento del numero previsto di 30 partecipanti.

QUOTA DI PARTECIPAZIONE*

Barrare la casella della quota di riferimento

Infermieri, ostetriche e fisioterapisti iscritti alla FINCOPP (da gennaio 2023) 10,00€
Infermieri, ostetriche e fisioterapisti non iscritti alla FINCOPP (non soci) 20,00€
Infermieri, ostetriche e fisioterapisti reclutati

*La quota comprende: crediti formativi E.C.M., attestato di partecipazione

- 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

Si autorizza Fincopp al trattamento di dati personali ai sensi e nei limiti del Regolamento Privacy D. Lgs 2018/101.
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