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COLLEGIO PROVINCIALE DI BERGAMO

LA FUNZIONE DI COORDINAMENTO NELLE LA FUNZIONE DI COORDINAMENTO NELLE 
ORGANIZZAZIONI SANITARIE: ORGANIZZAZIONI SANITARIE: 

IDENTITÀ, RESPONSABILITÀ, COMPETENZE E STRUMENTI DI MANAGEMENT 

Progetto di formazione sul campo

via F. Cavallotti 8 - Codigoro (FE)

tel. 0533 713 275 - fax 0533 717 314
e-mail info@formatsas.com
 www.formatsas.com
Iscrizione al Registro delle Imprese di Ferrara, 
C.F. e P.I. 01569060385 – REA FE 178788

E.C.M.
Educazione Continua

 in Medicina
Provider ECM Standard

Min. Salute 514
Azienda con sistema di qualità 

certificato ISO 9001:2008

Destinatari: Infermiere - Infermiere Pediatrico 
Assistente Sanitario 

Saranno erogati 50 crediti ECM

Sede:  Bergamo – Collegio IPASVI di Bergamo Via Rovelli, 45

Orario: 13.30 – 18.30 | Posti disponibili: 20

Quota di partecipazione:
€ 300,00 (iva esente). Per gli iscritti all'Collegio IPASVI di Bergamo la quota 
dovuta è di € 150,00 (iva esente). La restante quota verrà integrata dal 
Collegio IPASVI di Bergamo.
Quota comprensiva degli incontri di monitoraggio e dei project work da 
svolgere sul campo

Date degli incontri in presenza
19 febbraio 2016 
Norme, identità e ruolo
18 marzo 2016 
Responsabilità professionale del 
coordinatore
08 aprile 2016 
Creare condizioni organizzative
06 maggio 2016 
Funzioni del coordinatore per la promozione 
di esiti positivi delle cure e riduzione degli 
esiti avversi

Ad ogni incontro in presenza seguiranno dei project 
work da svolgere sul campo nelle proprie realtà 

organizzative di appartenenza

Responsabile Scientifico e Docente: 
Annalisa Pennini 

Tutor: Simone Cosmai

mailto:info@formatsas.com
http://www.formatsas.com/


 MODALITÀ DI ISCRIZIONE - 2016

Le iscrizioni dovranno pervenire alla Segreteria del Collegio IPASVI di Bergamo, esclusivamente telefonando al numero 

035/217090, e dovranno poi essere confermate inviando la scheda d’iscrizione e la copia dell’avvenuto pagamento al n. di 

fax 035/236332 oppure all’indirizzo e-mail: collegio@infermieribergamo.it

Quota di partecipazione: ⃝   iscritti al Collegio IPASVI di Bergamo: € 150,00 (iva esente)

   ⃝ non iscritti al Collegio IPASVI di Bergamo: € 300,00 (iva esente)

Pagamento iscrizione: su c/c postale n. 14286249 intestato al Collegio IPASVI di Bergamo,

su c/c bancario IBAN IT18R0542811111000000005716 oppure

direttamente presso la Segreteria del Collegio IPASVI.

MODULO DI ISCRIZIONE                                     Codice evento* _______________________________________________
(*Campi obbligatori)

DATI CORSISTA

_________________________ ___________________________      M    F        ____________________________________________________________
Cognome * Nome*   Codice Fiscale*

__________________________________________ ________   ________________     ___________________________________________________________
Nato/a a* Prov.*    il*    Indirizzo*

_______________     __________    _________    _______________________________    ______________________    __________________@________________
CAP*                    Città*      Prov.*             Telefono/Cellulare*                       Fax                e-mail*

_____________________     _____________________    _________________________________   Profilo Lavorativo*: Libero Professionista    Dipendente         
Professione*             Disciplina (se previsto)          Provincia in cui opera prevalentemente*                                       Privo di occupazione    Convenzionato  

__________________________________     ____________________    _____________________
Iscritto all'Ordine/Collegio/Ass. Prof.le*          Provincia o Regione*          Num. Iscrizione*

___________________     ______________________    ________    ______________    __________
Ente di appartenenza*      Indirizzo*  CAP*    Città*                   Prov.*

DATI  INTESTAZIONE FATTURA (da compilare solo se diversa dal nominativo del corsista)

____________________________________     ______________________________________    _____________________________________________________   
Partita IVA*      Codice Fiscale*               Intestazione fattura*

 ______________________    ________    ______________    __________
 Indirizzo*               CAP*    Città*                   Prov.*

Firma _____________________________________________

I dati sopra riportati verranno trattati dalle società del Gruppo FORMAT nel rispetto di quanto stabilito dal D.Lgs 196/03, “Codice in materia di protezione dei dati personali”. Titolare del trattamento è FORMAT sas nella 
persona di Silvano Telloli, titolare delle società. Si richiede il CONSENSO per l'utilizzo dei dati ai fini di comunicazione all'interessato di altre iniziative scientifiche delle società del Gruppo FORMAT. I dati non verranno 
diffusi a terzi se non per gli obblighi derivanti dal presente contratto e potrà esserne chiesta in qualsiasi momento la modifica o la cancellazione. Per ulteriori informazioni sulle modalità di raccolta e trattamento dei 
dati personali è possibile consultare l'Informativa generale sul sito web www.formatsas.com o richiederla a 
FORMAT sas - via Cavallotti, 8  - 44021 Codigoro (FE)  - tel. 0533-713275 - Cell. 329-3953346 -  fax 0533-717314 - email info@formatsas.com

Firma _____________________________________________

 Studente
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