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da inviare compilata, unitamente al bonifico bancario, entro il 7 settembre 2014 a: corpomil.congresso@acismom.it o fax 066783609

SCHEDA D’ISCRIZIONEORDINE DI MALTA 
ITALIA 

CORPO MILITARE 

Il sottoscritto....................................................................................

..............................................................................................................

..............................................................................................................

nato a................................................................................................

il.............................................................................................................
codice fiscale................................................................................

partita IVA........................................................................................

indirizzo..............................................................................................

..............................................................................................................

città.....................................................................................................

provincia............................... 	 CAP...........................................

telefono............................................................................................

fax........................................................................................................

cellulare............................................................................................

email..................................................................................................
consapevole che la presente scheda di iscrizione 
compilata e sottoscritta è condizione essenziale 
per il rilascio del Certificato di partecipazione ed il
riconoscimento dei crediti formativi ECM (Educa-
zione Continua in Medicina);

DICHIARA

	 di essere un operatore della seguente professio-
ne sanitaria...............................................................................

........................................................................................................

	 di essere un soccorritore non appartenente alle 
professioni sanitarie

	 di voler partecipare al 2° Congresso Nazionale 
del Corpo Militare dell’Associazione dei Cavalie-
ri Italiani del Sovrano Militare Ordine di Malta “Le 
grandi migrazioni: affrontare la maxi emergenze”

	 di voler partecipare al Corso teorico-pratico 
“Elementi base di gestione di una maxi emer-
genza”

CHIEDE
di essere iscritto nello specifico al seguente percor-
so formativo:
2° CONGRESSO NAZIONALE DEL CORPO MILITARE 
A.C.I.S.M.O.M. “LE GRANDI MIGRAZIONI: AFFRONTA-
RE LA MAXI EMERGENZE” (2095-98558)
il suddetto evento si terrà il 3 ottobre 2014 presso l’Au-
la C del Campus Universitario “S. Venuta” dell’Univer-
sità degli Studi “Magna Graecia” di Catanzaro.

	 in ECM con il rilascio di 8 crediti formativi, (subordi-
nato alla partecipazione all’intero programma 
formativo ed alla verifica del questionario di ap-
prendimento) per coloro che appartengono alle 
professioni sanitarie con un costo di € 70,00

	 in NO ECM per coloro non appartenenti alle pro-
fessioni sanitarie con un costo di € 50,00

	 La quota comprende il materiale congressuale, i 
coffee break ed il lunch.

CORSO TEORICO-PRATICO “ELEMENTI BASE DI GE-
STIONE DI UNA MAXI EMERGENZA” (2095-98607)
il suddetto evento si terrà il 4 ottobre 2014 presso il 
Campus Universitario “S. Venuta” dell’Università degli 
Studi “Magna Graecia” di Catanzaro.

	 in ECM con il rilascio di 11 crediti formativi (subor-
dinato alla partecipazione all’intero program-
ma formativo ed al superamento della prova 
pratica) ESCLUSIVAMENTE per gli appartenenti 

CONGRESSO NAZIONALE ORDINE DI MALTA ITALIA CORPO MILITARE

LE GRANDI MIGRAZIONI
A F F RO N TA R E  L E  M A X I  E M E R G E N Z E

professioni sanitarie, con un costo di € 120,00
	 La quota comprende il materiale congressuale 

ed il lunch.

A chi vorrà partecipare ad entrambi i percorsi for-
mativi (Congresso+Corso), per un totale di 19 cre-
diti formativi, verrà applicato uno sconto per cui la 
quota di iscrizione sarà di € 150,00.

La quota d’iscrizione dovrà essere versata entro il 
07/09/2014 tramite bonifico bancario a:
A.C.I.S.M.O.M. presso Banca del Fucino - IBAN
IT89W0312403210000000236655 - specificando nel-
la causale il o i percorso/i formativo/i.
Al fine dell’effettiva iscrizione farà fede la data del
bonifico comprovante l’avvenuto pagamento 
della quota. In nessun caso il contributo d’iscrizione 
sarà restituito, se non nel caso di annullamento del 
Congresso o superamento della quota massima di 
partecipanti.
Trattamento dati personali (barrare la casella):

acconsente al trattamento dei propri dati personali da 
parte della segreteria organizzativa, in osservanza al D.L. 
30/06/03 n. 196 sulla privacy

Data..................................... 	
FIRMA

..................................................................................................................


