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           Ordine delle Professioni Infermieristiche di Trapani 
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Tel. 0923/532103 –- e-mail: lacuradichicuraopitrapani@gmail.com  

 

IL GRUPPO ALLARGATO APERTO 

EVENTO FORMATIVO “LA CURA DI CHI CURA GRUPPO BALINT” 

27 MARZO DALLE ORE 09.00/13.30 

Gli interessati a partecipare dovranno inviare la scheda d’iscrizione con il relativo modulo privacy 
all’email: dott.sanacore@gmail.com , conseguente la ricezione dei modulo verrà inviato il link per 
l’accesso alla piattaforma Zoom che vi invitiamo a scaricare qualche tempo prima per evitare ritardi nel 
collegamento. 

 

Scheda di Iscrizione  

Compilare a stampatello ed in forma leggibile  

(Inviare alla mail:  dott.sanacore@gmail.com) 

Cognome *_____________________________________________________________ 

Nome *________________________________________________________________ 

Nato/a a *_____________________________ Prov. ( )* il *________________ 

Codice Fiscale *________________________________________________________ 

Indirizzo di residenza *__________________________________________________ 

Prov. ( )*Città______________________________* CAP *_____________ 

Tel. *_____________________________ Cell. *______________________________ 

e-Mail * ________________________________ PEC*_________________________ 

Ente presso cui si presta servizio *________________________ U.O._____________ 

Libero Professionista*           Dipendente*        Altro*__________________________ 

Professione *   

Specializzazione *______________________________________________________ 

Iscritto Ordine ______________________di _______________*posizione n°________ 

           Ai sensi della legge 196/2003 (testo unico sulla Privacy), AUTORIZZO gli organizzatori del corso ad utilizzare i miei dati 
personali per gli scopi connessi al corso di formazione. 

 

 

 

Erice lì,   Firma_______________________ 

mailto:lacuradichicuraopitrapani@gmail.com

