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MODULO RICHIESTA ACCREDITAMENTO CORSO FORMATIVO
Ente Promotore dell’evento

Indirizzo

Segreteria organizzativa – Coordinatore dell’evento

Titolo dell’evento

Materie trattate

Luogo di svolgimento dell’evento

Data dell’evento

Quota di partecipazione – se prevista -

Numero posti disponibili all’Associazione

Numero posti riservati all’Ordine

Modalità di iscrizione

Modalità di rilevazione delle presenze

Nominativo dei docenti/relatori

Eventuale comitato scientifico

Eventuali precedenti accreditamenti richiesti

__________________________________________________________________________

Eventuale comitato scientifico

Contatti: telefono, fax e mail____________________________________________________

Data e firma del rappresentante dell’Associazione

_________________________________________________________________________

