
CORSO DI FORMAZIONE • VENERDÌ 24 - SABATO 25 MAGGIO 2024 - OASI FRANCESCANA - GRECCIO (RIETI) 

I bisogni di salute nel cambiamento del S.S.N. 
Prospettive, identificazione, ruolo e contributo strategico delle professioni sanitarie tra etica, appropriatezza, 

responsabilità e formazione continua. 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

PER LE PRENOTAZIONI ALBERGHIERE, A CARICO ESCLUSIVO DEL RICHIEDENTE, VEDERE SCHEDA ALLEGATA 

Compilazione di tutti i campi obbligatorio leggibile 

Nome ___________________________________________________Cognome_________________________________________________Data di nascita_________________________ 

Luogo di nascita__________________________________ C.F. ______________________________________________ Residente in Via _______________________________________ 

N°______Città__________________________Prov._______CAP__________Tel.________________________E-mail_______________________________________________________ 

Professione ________________________________________________________________ Disciplina ___________________________________________________________________ 

Iscritto all’Ordine/Albo dei: _________________________________________________________________________ Prov. ____________ n° iscrizione____________________________ 

Indicare se: 

 L: Libero professionista 

 C: Convenzionato 

 D: Dipendente 

 P: Privo di occupazione

Se titolari di partita IVA indicare: 

Ragione sociale ________________________________________________P.IVA _____________________________________ Indirizzo: ______________________________________ 

_________________________ N° ________ Città _______________________________ Prov. _______ CAP __________________ Tel. _______________________________________ 

Codice univoco (SDI) ________________________________PEC ________________________________________________________________________________________________ 

-Autorizzo la pubblicazione dei dati nell’applicazione ECM    SI       NO 

-Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D. lgs 196/03 e del GDPR RGPD 679/2016    SI     NO 

SVOLGIMENTO DEL CORSO DI FORMAZIONE 
Il corso di formazione si svolgerà IN AULA nei giorni 24 e 25 maggio negli orari indicati nel programma presso la struttura Oasi Francescana di Greccio. 
Indirizzo: Via Beato Giovanni da Parma, 1 – Greccio (RI) , 02045  

PROVA DI APPRENDIMENTO 
La prova di apprendimento sarà effettuata a fine corso con QUIZ a risposte multiple ed è vincolante all’ottenimento dell’attestato con i crediti ECM che verrà inviato mezzo email. 
A conclusione dell’evento verrà rilasciato l’attestato di partecipazione. 

MODALITÀ DI ISCRIZIONE 
Inviare la scheda di iscrizione e la copia dell’avvenuto pagamento della quota di partecipazione al seguente indirizzo e-mail: ecm@studioasq.it 

AI FINI ORGANIZZATIVI, IL TERMINE ULTIMO PER ISCRIVERSI È IL 19 MAGGIO 2024. 

Partecipazione al corso di formazione   -   MODALITÀ DI ISCRIZIONE 
Sono previste due modalità di iscrizione. Selezionare la modalità desiderata: 

  COSTO ISCRIZIONE 24 e 25 maggio: € 20,00 (esente IVA)   COSTO ISCRIZIONE 24 e 25 maggio: €35,00 (esente iva) 
comprende i seguenti servizi: 
-coffee break del 24 e 25 maggio;
-pranzo del 25 maggio
-attestato di partecipazione
-attestato ECM
-Kit congressuale

comprende i seguenti servizi:   
-coffee break del 24 e 25 maggio;
-cena sociale del 24 maggio
-pranzo del 25 maggio 
-attestato di partecipazione 
-attestato ECM 
-Kit congressuale

MODALITA’ DI PAGAMENTO 

Versare la quota di iscrizione all’Ordine TSRM-PSTRP di Rieti al seguente Codice IBAN: IT14P0306914605000003001500 
con causale “ISCRIZIONE CONVEGNO  24-25 MAGGIO 2024” e nominativo dell’iscritto 

DIRITTO DI RECESSO 
Ogni partecipante può usufruire del diritto di recesso inviando la disdetta tramite mail entro e non oltre il 19 maggio 2024. In tal caso, sarà rimborsata la quota di iscrizione. Resta inteso che nessun recesso potrà 
essere esercitato oltre i termini suddetti e che pertanto qualsiasi successiva rinuncia alla partecipazione non darà diritto ad alcun rimborso della somma versata. È però ammessa, in qualsiasi momento, la 
sostituzione del partecipante. Ai fini della fatturazione fa fede l’iscrizione.  

Data, _____/_____/_______  Accetto termini e modalità 

Firma _________________________________________________ 

https://www.google.com/maps/place/Oasi+di+Greccio/@42.4619109,12.7498683,18z/data=!4m9!3m8!1s0x132f01d7e1f2ce61:0x8945ce5beb7b1afd!5m2!4m1!1i2!8m2!3d42.4621582!4d12.7476768!16s%2Fg%2F11dzddm6bb?entry=ttu
mailto:ecm@studioasq.it


Strutture alberghiere consigliate 

Hotel / B&B Indirizzi Tel. Email 

Casa per ferie Oasi di Greccio – 

SEDE CONGRESSUALE 

Via Beato Giovanni da 

Parma, 1 

Greccio - 02045 (RI) 

0746750279 info@oasidigreccio.it 

Agriturismo San Pastore
Via Terni, 43 - 02043 

Contigliano (RI) 
333 42214363 https://agriturismosanpastore.it/

Hotel della Fonte
Piazza Roma 5 - 

Greccio - 02045 (RI 
0746753110 info@hoteldellafonte.com

Abbazia di San Pastore  

Via San Bernardo da 

Chiaravalle - 02045 - 

Greccio (RI) 

327.8587719 info@abbaziadisanpastore.it

B&B Il Cammino  

Via dei bifolchi, 22 - 

Greccio –  

02045 (RI) 

339.2279249 cinzia.nardinocchi@gmail.com

B&B AL CASALE DA CHICCA 
Via San Francesco n° 

18 - Greccio (RI) 

3381006266 / 

0746753088 

https://www.rietiinunclick.it/greccio/ricetti

vita/al-casale-da-chicca 

B&B Il Cantico  
Via dei Frati, 102, 

02045 Greccio (RI) 
3289642274 

https://recorriendomundos.com/italy/gre

ccio/bb-il-cantico/ 

B&B Il TAU  

Via Spinacceto 147/b, 

02045  

Greccio (RI) 

3395860561 / 

3408925104 
info.iltaugreccio@gmail.com

Bed & Breakfast L'Arca di Noè 
Via Castellina, 1/3, 

02045, Greccio RI 

0746 753072 / 

338 2813743 
info@arcadinoegreccio.it 

Annamaria B&B
Via dei Frati, 31bis - 

Greccio 

0746 750419 / 

349 3510307 
greccio@annamariabeb.it 

Piazza Roma - Greccio 3283125731 

B&B Colle di Terria Country House Via Terria 64, 

Contigliano - Greccio 
0746 753127 info@collediterria.it 

Le Clementine di Veronica Galloni 

https://www.oasidigreccio.it/contatti/
https://www.hoteldellafonte.com/contatti
https://www.abbaziadisanpastore.com/contatti/
http://www.ilcammino.com/contatti.html
https://www.rietiinunclick.it/greccio/ricettivita/al-casale-da-chicca
https://www.hotelscombined.it/Hotel/BB_Il_Cantico.htm
https://www.iltaugreccio.it/
https://www.arcadinoegreccio.it/contatti
http://www.annamariabeb.it/
https://www.collediterria.it/
https://agriturismosanpastore.it/contatti/
https://www.rietiinunclick.it/greccio/ricettivita/al-casale-da-chicca
https://recorriendomundos.com/italy/greccio/bb-il-cantico/
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