SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO

Corso AGGIORNAMENTO PRIMO SOCCORSO (4 ore)

per il personale addetto al primo soccorso aziendale operante in fascia

B/C (RICHIO MEDIO-BASSO)

Prima edizione Martedi 07 Luglio 2026

C/0 Ordine dei farmacisti di Ascoli Piceno e Fermo

C.so Vittorio Emanuele 21 - Ascoli Piceno

Nome: Cognome:

Indirizzo: CAP:
Citta: Provincia:
Telefono: Cellulare:

Fax: Codice Fiscale:

E-mail:

Professione e Specializzazione:
Iscrizione all’Ordine/Collegio/ASS. Numero:
Intendo far richiesta dei crediti in qualita di:

Specializzazione:

LA QUOTA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO E DI € 30,00

da versare o
e SUL C/CPOSTALE
n.71709893 intestato ad Ordine dei Farmacisti della provincia di Ascoli Piceno e Fermo

e oppure a mezzo pagoPA al seguente : LINK PER PAGOPA

CAUSALE: corso ECM del 07 Luglio 2026
Da compilare e inviare a:

info@farmacistiap-fm.it



https://mpay.regione.marche.it/mpay/pagonet/extern.do?formName=formExtern&payerTipoBollettino=SPOM&payerCodiceUtente=000RM&payerTipologiaServizio=CVR&payerCodiceEnte=50058&payerTipoUfficio=&payerCodiceUfficio=
mailto:info@farmacistiap-fm.it

