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Crediti Formativi ECM

Numero crediti formativi ecm: 10
Professioni accreditate: tutte le professioni
Numero massimo partecipanti ecm: 100

Attestato ECM
Ogni partecipante potra ottenere i crediti
sulla base dei seguenti criteri:

« percentuale di presenza al 100%

- superamento della verifica di apprendimen-
o (75% livello di sufficienza) attraverso la
compilazione del questionario finale

- compilazione e consegna della scheda di
valutazione dell'evento.

Il questionario e la scheda di valutazione
dovranno essere consegnati al termine dei
lavori. La mancata compilazione e/o conse-
gna del questionario e della scheda di valuta-
zione fanno decadere i diritti all'acquisizione
dei crediti formativi.

Iscrizioni

Quota di iscrizione

€ 65,00 (esente iva ex art. 10 dpr 633/72).

La quota diiscrizione da diritto a:
partecipazione al corso, kit congressuale,
attestato di partecipazione.

Le iscrizioni si intendono perfezionate
esclusivamente al ricevimento della
scheda di iscrizione e della ricevuta del
pagamento. Non sara considerato iscritto
chi invia la sola scheda di iscrizione o il
pagamento senza la relativa scheda di
iscrizione.

Si potra richiedere la cancellazione
dell'iscrizione (con relativo rimborso)
esclusivamente entro giorni 15 dalla data
dell’evento; oltre tale termine non saranno
effettuati rimborsi.

La scheda di iscrizione & disponibile
sul sito www.ideasgroup.it

Inviare la scheda di iscrizione:
« via mail a iscrizioni@ideasgroup.it
- via fax al numero 055.5609427

Pagamento
Bonifico bancario intestato a:

IDEAS GROUP
INTESA SANPAOLO / CR FIRENZE
Iban IT13 B0O61 6002 8951 0000 0016 220
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