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Iscrizion
e

L’iscrizione agli eventi è gratuita e dà diritto a: coffee break, kit congressuale, parte-
cipazione alle sessioni scientifiche, attestato E

C
M

 e di partecipazione.
Si prega di inviare la scheda alla Segreteria O

rganizzativa.

A
ccred

itam
en

to E
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M
• 6 ottob

re E
vento n. 1833-235203

• 20 ottob
re E

vento n. 1833-235341
• 24 n

ovem
b

re E
vento n. 1833-240725

A
d ogni evento sono stati assegnati n. 4 crediti E

C
M

 dal M
inistero della Salute a:

•
M

edici specialisti in: anatom
ia patologica, cardiologia, em

atologia, m
edicina interna,

m
edicina generale (m

edici di fam
iglia), oncologia, radioterapia, radiodiagnostica

• B
iologi

• Farm
acisti ospedalieri e territoriali

• Inferm
ieri

• T
ecnici sanitari di radiologia m

edica

A
i fini dell’acquisizione dei crediti form

ativi E
C

M
 e relativo invio dell’attestato,

è obbligatorio:
• aver preso parte all’intero evento form

ativo (100%
 del m

onte ore totale)
• aver com

pilato la docum
entazione in ogni sua parte

• aver superato la prova di apprendim
ento

A
ttestato E

C
M

 e d
i p

artecip
azion

e
G

li attestati di partecipazione verranno consegnati in sede solo al term
ine dei

lavori anche in caso di chiusura posticipata.
G

li attestati E
C

M
 saranno inviati via m

ail tram
ite posta certificata, previo

superam
ento della prova di verifica, entro 90 giorni dalla data di fine evento.
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