
 

 

SCHEDA di ISCRIZIONE 2010 
da inviare a:  VIDAS-  Centro Studi e Formazione  

Via Ojetti 66 - 20151 Milano 

 
Fax 02 300.808.315 - Tel. 02 300.808.305 - segreteria.csf@vidas.it 

 

Visto e accettato il regolamento (***) sotto riportato, CHIEDO di partecipare al/ai seguente/i evento/i,(barrare con una crocetta): 

Tutti gli incontri formativi si terranno presso “Casa Vidas”, Via Ojetti, 66 - Milano 

STAGE “LE CURE PALLIATIVE”. Ciascuno composto da due moduli di 3 giornate (6 giornate di 6 ore ciascuna)  
Contributi: € 280,00/320,00.  (Numero chiuso dei partecipanti: si richiederà l’accreditamento ECM per Medici, Infermieri e Psicologi): 
 

����   Primo livello. Conoscenza di base”  10,11,12 maggio e 21,22,23 giugno   

����  Secondo livello. Approfondimento”  8, 9, 10 febbraio e 22,23,24 marzo 

����  Secondo livello. Approfondimento”  8, 9, 10 marzo e 12,13,14 aprile                                                                                   

����  Secondo livello. Approfondimento” 20,21,22 settembre e 8,9,10 novembre 

����  Secondo livello. Approfondimento” 25,26,27 ottobre e 13,14,15 dicembre  

      ����     Terzo livello. Integrazione setting”   4, 5, 6 ottobre e 22,23,24 novembre   
    

nome   .....................................................................………………………………………  

cognome .......……...................................……………             C.F. ………………………………………  

luogo e data di nascita .................................................................................................................... 

indirizzo privato (via/N°/CAP/città/prov.) …............................................................................................. 

tel.  …………………………… Fax .....................................  

cell.  ………………………. ….. e-mail ….............…......................................…………. 

Iscritto al N. ………………  in data …………….  Ordine/Collegio …. …………….………….. Prov.di…………. 

Professione  ................................. Specializz./Disciplina (per Medici e Psicologi).....................................................…….. 

Ente di appartenenza  ....................................................... Reparto …………………………….. 

Indirizzo  ....................................................................................................................................….. 

CAP ..........................................Città....................................................................................  Prov...................... 

tel. .............................................   Fax ....................................................................….………… 

e-mail  ........................................................................................………………………………… 

 
*** REGOLAMENTO E MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE *** 

1. Si è tenuti al rispetto dell’orario delle lezioni 
2. I partecipanti dovranno compilare le schede che verranno consegnate il giorno dell’evento; 
3. I contributi di partecipazione non saranno rimborsati a coloro i quali: 

a. abbiano disdetto la partecipazione all’evento: nei 20 gg. precedenti la data dei corsi di 1 giornata; nei 45 gg. prima dell’inizio degli Stage 
b. non abbiano frequentato, per qualsiasi motivo, il corso a cui sono iscritti; 
c. non abbiano superato le prove per l’acquisizione dei crediti formativi 

4. L’attestato di partecipazione e profitto sarà consegnato a chi: 
a. è in regola col versamento del contributo; 
b. ha superato la prova di verifica dell’apprendimento risolvendo correttamente almeno l’80% dei quesiti proposti; 
c. ha consegnato la scheda di valutazione ECM compilata in ogni sua parte e firmata; 
d. ha seguito il corso senza alcuna assenza nel rispetto degli orari programmati. 
 

I dati saranno trattati nel rispetto del D.Lgs n.196/03.  Autocertificazione: “Dichiaro sotto la mia responsabilità che la mia partecipazione a questo evento non è sponsorizzata 
da alcuna Casa Farmaceutica e nemmeno da Sponsor che potrebbero configurare incompatibilità o conflitto di interessi”. 

data ......................................................  Firma ........................................................................  

NOTE INFORMATIVE    
L’iscrizione al corso deve essere considerata valida solo dopo la conferma Vidas e il versamento del relativo contributo. Le quote di partecipazione includono il materiale 
didattico, pranzo e coffee-break. Al termine del corso verrà rilasciato un attestato di frequenza. Per ciascun evento (ove previsto) sono stati richiesti i crediti formativi E.C.M. 
VIDAS garantisce la trasparenza dell’origine dei fondi utilizzati per l’organizzazione degli eventi e per l’eventuale retribuzione/rimborso spese dei Docenti. 

Informazioni logistiche ed amministrative 

Al momento in cui la segreteria darà  comunicazione dell’accettazione della richiesta di partecipazione, si richiede di inviare al fax 02-
30080.8315 la fotocopia del contributo relativo tramite un bonifico bancario intestato a VIDAS, Banca Popolare di Milano, Ag. 23, IBAN 
IT78V 05584 01623 000000008475. 

Sede dei corsi: CASA VIDAS – Via Ojetti 66, 20151Milano.   
Dalla Staz.Centrale: MM2 verde (direzione ABBIATEGRASSO) fino a Cadorna FN, poi cambiare con MM1 linea rossa (direz. 
RHO/Fiera) fermata BONOLA. All’uscita svoltare a destra in via Betti e poi a sinistra in via Ojetti. 


