
 
Scheda Iscrizione 

DATI PERSONALI   

(Si prega di compilare il modulo in stampatello ) 

Titolo dei corso: "Collaborazione Interdisciplinare nelle Dipendenze: Ruoli e Strategie Comuni  per un 
Approccio Integrato"– Ed. 1  

Sede: Aula Vignicella -  Via La Loggia 5 – PALERMO 

Data: 29 Maggio 2025 dalle ore 8.00 alle ore 17.30 

CREDITI : 8.9 ECM       ID 473-11287   

CREDITI per ASSISTENTI SOCIALI: 6 FORMATIVI+2 DEONTOLOGICI  ID 103091 

 

 

DATI ANAGRAFICI 

Codice Fiscale oooooooooooooooo 

Cognome e Nome             

Matricola (Solo per i dipendenti ASP Palermo)__________________________________________________________________________________________________________________________ 

E-Mail ( Aziendale )          

Macrostruttura di appartenenza (Solo per i dipendenti ASP Palermo)          

Telefono/Fax               

Qualifica Professionale Posseduta            

Disciplina               

Inquadramento Professionale:  Dipendente o  Convenzionato o  Libero Professionista o    

Nome Ordine/Collegio/Associazione         ___________  

Numero Iscrizione ooooooooo 

        Data _________________                                                                          

 


	Cognome e Nome: 
	Matricola Solo per i dipendenti ASP Palermo: 
	EMail  Aziendale: 
	Macrostruttura di appartenenza Solo per i dipendenti ASP Palermo: 
	TelefonoFax: 
	Qualifica Professionale Posseduta: 
	Disciplina: 
	Data: 
	Testo1: 
	Testo2: 
	Testo3: 
	Testo4: 
	Testo5: 
	Testo6: 
	Testo7: 
	Testo8: 
	Testo9: 
	Testo10: 
	Testo11: 
	Testo12: 
	Testo13: 
	Testo14: 
	Testo15: 
	Testo16: 
	Testo17: 
	Testo18: 
	Testo19: 
	Testo20: 
	Testo21: 
	Testo22: 
	Testo23: 
	Testo24: 
	Testo25: 


