DISTRETTO SOCIOSANITARIO N. 15 “CHIAVARESE”

@

COMUNE DI CHIAVARI
Citta Metropolitana di Genova

Finanziato .
dall'Unione europea l' Italiadomani |\ e

B FIAND NARIO AL MINISTERO del LAVORO
NextGenerationEU S — J 0 e delle POLITICHE SOCIALL

“GENITORI SI NASCE O SI DIVENTA?”
| primi 1000 giorni di genitorialita crescere tra natura cultura relzioni

CHIAVARI, 14 e 15 NOVEMBRE 2025

presso il Centro B. Acquarone, via Pio X

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Destinatario: Comune di Chiavari

Tel. 0185/365393

Email: ufficiopianoats15@comune.chiavari.ge.it

L’iscrizione avviene inviando la presente scheda ENTRO 03 NOVEMBRE 2025

Nome e Cognome
Codice Fiscale
Data di nascita Luogo di nascita Prov.
Professione

DISCIPLINA (solo per personale medico)*
*INDICARE SE LAVORATORE: [ DIPENDENTE L] CONVENZIONATO [ LIBERO PROFESSIONISTA

Telefono Cellulare

Posta elettronica

Indirizzo C.A.P. Citta
Struttura di appartenenza

Indirizzo di lavoro C.A.P. Citta

*CAMPI OBBLIGATORI Al FINI DELL’ATTRIBUZIONE DEI CREDITI ECM

Iscrizione per le/a seguenti/e giornate:
[] 14 novembre

[ ] 15 novembre

N.B.: Si precisa che al fine del riconoscimento dei Crediti ECM e dei Crediti CROAS (Assistenti Sociali) € necessario partecipare
ad entrambe le giornate.

firma

N.B. Trattandosi di corso a numero chiuso, la sua iscrizione puo precludere la partecipazione ad altre persone ugualmente
interessate. Pertanto, € opportuno che lUeventuale rinuncia giunga a questo ufficio in termini utili a consentire una
sostituzione.

GRAZIE.



