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La compilazione parziale o illegibile della scheda di iscrizione 
comporterà la mancata assegnazione dei crediti.

Al corso sono stati assegnati 26,2 crediti ECM

DATA  ............................................. FIRMA ................................................................................................................................

Legge N. 196/03 I suoi dati personali forniti all’atto dell’iscrizione 
saranno trattati per gli usi consentiti dalla legge.

IN OSTETRICIA
L’organizzazione, l’azione, la cartella.

XV CORSO TEORICO PRATICO 
SULLE EMERGENZE IN OSTETRICIA
Focus sulle linee guida

SCHEDA DI ISCRIZIONE
Da inviare entro e non oltre  Il 30 aprile 2017 alla Segreteria Organizzativa

SCUOLA PERMANENTE
DI OSTETRICIA E GINECOLOGIA

CASA DI CURA PROF. E. FALCIDIA

Catania 11-12 Maggio 2017
Casa di Cura Prof. E. Falcidia



Evento destinato alla figura
del Medico Chirurgo
n. 20 posti disponibili
€ 750,00 (iva esclusa)

Evento destinato alla figura 
dell’Ostetrica/o
n. 05 posti disponibili 
€ 490,00 (iva esclusa)

I crediti formativi saranno assegnati solamente 
a seguito della presenza al 100% dei lavori.

La quota di iscrizione comprende:
• Partecipazione ai lavori scientifici
• Esercitazioni pratiche con Tutor Attestato ECM
• Coffee break e light lunch
• Kit congressuale
• Attestato di partecipazione

Segreteria Scientifica:
Dott.ssa Valeria Finocchiaro, 
Dott.ssa Mariella Curatolo, 
mail: info@falcidia.it

Segreteria del Corso:
Sig.ra Letizia Anastasi
Casa di Cura Prof. Falcidia
Viale O. da Pordenone, 32 - Catania
Tel: 095/580578 letizia.anastasi@falcidia.it

Guarda il video 
“Casa di Cura Falcidia

attività formativa”

L’evento è stato accreditato presso la 
Commissione Nazionale per l’Educazione 
Continua in Medicina.
ID EVENTO 183489

Segreteria Organizzativa:
VADA Management
Via G. Bonanno, 67 – 90143 Palermo
Tel: +39 091 2737904
Fax: +39 091 6193559
 info@vadamanagement.it
 www.vadamanagement.it

INFORMAZIONI GENERALI
Presidente del Corso: Prof. Ernesto Falcidia
Sede del Corso: Viale Odorico da Pordenone, 32 - Catania

Iscrizione:
L’iscrizione è obligatoria fino ad esaurimento dei posti disponibili 
e può essere effettuata compilando e inviando per fax o via e-mail 
la scheda di iscrizione unitamente all’attestazione del pagamento. 
Le schede di iscrizione andranno inviate alla Segreteria Organizzativa 
entro e non oltre il 30 Aprile 2017; le schede pervenute senza il 
pagamento della quota non saranno ritenute valide. 
Una volta finalizzata la pratica di registrazione, la Segreteria 
Organizzativa provvederà ad inviare una e-mail di conferma.


