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Il/la sottoscritto/a

Indirizzo                                                                                                                                  n.                                                                               
Comune                                                                                                                                  C.A.P.
Provincia                                                                                                                                 Regione                                                
Telefono                                                                cell.                                                           fax
Codice Fiscale      
@mail
Diploma di infermiere / laurea infermieristica conseguita il
Presso la Scuola/Università di

Coordinatore infermieristico        
Specializzazioni/Master                                      
In servizio presso                                                                                                  
Indirizzo sede di lavoro                                                                                                   C.A.P.                         Prov.
Unità Operativa                                                                                                               Mansione:
Telefono                                                                                                                           Fax
Conoscenza lingue straniere                                            Computer                                Attività didattica
CHIEDE
di essere iscritto all’Associazione A.I.C.O.

Data                                                                                                    firma

SI





NO





Allegare alla domanda la ricevuta del versamento di € 40,00 che comprende la quota di iscrizione (€ 10,00) ed il contributo associativo (€30,00)


Il versamento va effettuato sul c/c postale n. 10179372 intestato a: 


A.I.C.O. Associazione Italiana Infermieri di Camera Operatoria, Via B.Giuliari 2, scala C- 37135 VERONA 


Tel/fax 045 8250150











Dichiarazione informativa  D.L. 196/2003


I dati contenuti nella domanda di iscrizione saranno utilizzati in conformità a quanto previsto dall’art. 10 della legge 675/96 in relazione a tale trattamento, l’interessato potrà far valere i propri diritti previsti   dalla  suddetta legge.





Data                                                                                                                           firma
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