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A.[Stom. oav

Associazione ltaliana Stomizzati

Richiesta di iscrizione

Corso: “Wound Care nell’assistenza territoriale. Identificare e implementare una gestione
antibiofilm”

30 settembre 2023

Sala Congressuale Aistom — Bari — Viale Orazio Flacco, 24

Nome: Cognome

C.F. Tel.

Via n° CAP Citta Prov.
e-mail

Az. Osp. e Reparto presso il quale lavori:

Servizio

Ambulatorio

altro:

Qualifica:

Quota di iscrizione: 20,00€
La quota comprende:
- Crediti ECM
Attestato di partecipazione
Atti del corso
Buffet

Discente reclutato [ si O no

Il versamento va intestato a: AISTOM - V.le Orazio Flacco, 24 — 70124 — Bari

c/c POSTALE: 38565719

IBAN: IT03J0306909606100000010732

Quindi inviare la richiesta d’iscrizione compilata e il cedolino di avvenuto versamento via fax al
n° 080/5619181 oppure via mail all’indirizzo aistom@aistom.org

Prima di procedere all’iscrizione, chiedere la disponibilita dei posti

Firma

Segreteria Nazionale A.I.STOM.
70124 Bari - Via Orazio Flacco, 24
Tel. 080 5093389 - Fax 080 5619181
Numero Verde 800.050415
www.aistom.org aistom@aistom.org




