
Viale Raffaello Sanzio 6, Catania
Tel: 095 7280511 Fax: 095 7461360 Cell: 338 3941650

info@av-eventieformazione.it
www.av-eventieformazione.it

Da inviare al n° fax 095 7461360
SCHEDA D’ISCRIZIONE

Dipendente**
Convenzionato**
Libero Professionista**

IL SOTTOSCRITTO
Autocertifica di essere in possesso del titolo di studio
abilitante la professione di ________________________

E CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO

** Dati obbligatori

Data
_______________

Firma
________________________

Desidero ricevere info sui prossimi eventi SI    NO

Autorizzo  la  segreteria  AV  Eventi e Formazione  s.r.l.  al
trattamento  dei  miei  dati  personali ai sensi del  decreto
legislativo del 30/06/2003 n° 196

Data
_______________

Firma
________________________

DOCENTI

Dott. Roberto Urso
Ft. Francesco Inglese

Sala Conferenze Casa di Cura
“Villa Sofia” - Acireale

A “Le lesioni traumatiche della spalla: il trattamento 
chirurgico e riabilitativo” che si terrà il 10-11 Giugno 
2017 presso Casa di Cura “Villa Sofia” e DICHIARA DI 
AVER PRESO VISIONE DEL REGOLAMENTO

10-11 
Giugno 2017



I GIORNATA: 10 GIUGNO REGOLAMENTO

FACULTY

Urso Roberto
Medico chirurgo specialista in Ortopedia e 
Traumatologia, Ospedale Maggiore (Bologna)

Inglese Francesco
Ft. D.O.M.R.o.i  (Forlì)

1. L’accettazione ed osservanza del seguente regolamento sono condizione per 
l’ammissione dei partecipanti al corso.
2. Le modalità di iscrizione e di pagamento delle quote di iscrizione debbono essere 
conformi a quanto stabilito nell’annuncio del corso.
3. L’eventuale materiale didattico non può essere riprodotto.
4. Fermo restando che è proibito effettuare riprese fotografiche o video, eventuali 
registrazioni in voce debbono essere preventivamente autorizzate.
5. La Segreteria Organizzativa non risponderà del mancato svolgimento del corso 
allorché ciò fosse dovuto a cause di forza maggiore o dal non raggiungimento del 
numero minimo di iscritti, o da motivi indipendenti da sue responsabilità. In tale
caso la quota versata verrà restituita per intero senza interessi.
6. Il versamento della quota d’iscrizione al corso è indipendente dall’ottenimento 
dei Crediti Formativi del programma nazionale ECM.
7. La Segreteria Organizzativa si riserva la facoltà di comunicare l’eventuale 
disdetta del corso agli iscritti fino ad una settimana prima della data fissata per 
l’inizio del corso, attraverso comunicazione inviata a mezzo lettera raccomandata, 
fax o posta elettronica.
8. L’iscritto potrà rinunciare a frequentare il corso, dandone opportuna comunica-
zione scritta (varrà la data di ricevimento della comunicazione) o attraverso fax alla 
Segreteria Organizzativa, almeno 15 giorni prima dell’inizio del corso. In questo 
caso all’iscritto sarà restituita la quota versata al netto delle
spese bancarie e di segreteria forfettariamente fissate in euro 15,00. Nel caso in 
cui la disdetta dovesse avvenire successivamente, l’iscritto è tenuto a pagare il 
costo complessivo del corso, anche se la mancata partecipazione è dovuta a motivi 
di salute.
9. In caso di superamento del numero massimo di iscritti, verranno accettati i primi 
trenta e farà fede la data di versamento del bonifico bancario per la quota di 
iscrizione.
10. Il mancato rispetto, anche di una sola delle clausole di cui sopra, autorizza la 
Segreteria Organizzativa a non accettare al corso l’iscritto senza, per questo, 
dovergli alcun rimborso.

OBIETTIVI
Documentazione clinica, percorsi clinico-assistenziali
diagnostici e riabilitativi, profili di assistenza - profili di cura

II GIORNATA: 11 GIUGNO


