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1.1
Entra nel sito

 web ANMCO 
www.anmco.it

1.11.1
Entra nel sitoEntra nel sito

 web ANMCO  web ANMCO 
www.anmco.itwww.anmco.it

1.2
Accedi al 

Piano Annuale 
Formativo 

ANMCO 2008

2

1.21.2
Accedi al Accedi al 

Piano Annuale Piano Annuale 
Formativo Formativo 

ANMCO 2008ANMCO 2008

2.1
La guida 

all’utilizzo è 
consultabile 

anche on line

2.2
Norme per 
l’iscrizione  
agli Eventi 
Formativi 

2008

2.12.1
La guida La guida 

all’utilizzo è all’utilizzo è 
consultabile consultabile 

anche on lineanche on line

2.22.2
Norme per Norme per 
l’iscrizione  l’iscrizione  
agli Eventi agli Eventi 
Formativi Formativi 

2008200820082008
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3

2.3
Puoi ricercare 
un Corso 
utilizzando i 
fi ltri di ricerca: 
Regione, 
Anno, Mese, 
Argomento, 
Destinatari

2.4
Clicca sul 
bottone 
“ricerca” per 
visionare 
l’elenco 
completo dei 
Corsi

2.3
un Corso 
utilizzando i 
fi ltri di ricerca: 

Anno, Mese, 
Argomento, 

2.4
Clicca sul 
bottone 
“ricerca” per 
visionare 
l’elenco 
completo dei 
Corsi

2.4
Clicca sul 
bottone 

3.1
Le icone ti 
aiutano a 
ricercare 
velocemente 
i Corsi 
destinati alla 
tua categoria 
professionale

3.1
aiutano a 
ricercare 
velocemente 
i Corsi 
destinati alla 
tua categoria 
professionale
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4

4.1
Verifi ca 
lo stato 

dell’iscrizione 
(aperta o 

chiusa)

4.14.1
Verifi ca Verifi ca 
lo stato lo stato 

dell’iscrizione dell’iscrizione 
(aperta o (aperta o 

chiusa)chiusa)

5

5.1
Compila tutti 
i campi della 

scheda

Iscrizione on line Iscrizione via fax

Corso 
gratuito

iscrizione 
on line

5.2
Clicca sul 

bottone avanti

5.25.2
Clicca sul Clicca sul Clicca sul Clicca sul 

bottone avantibottone avanti
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5.3
Controlla 
l’esattezza dei 
dati inseriti

Controlla 

dati inseriti

5.5
La tua doman-
da d’iscrizione 
a questo punto 
è stata inol-
trata corretta-
mente.
Ti informiamo 
che si tratta di 
una richiesta 
d’iscrizione, 
rimani in atte-
sa di ricevere 
comunicazio-
ne da parte del 
Centro Forma-
zione ANMCO 
sull’ammissio-
ne al Corso.

5.5
da d’iscrizione 
a questo punto 
è stata inol-
trata corretta-
mente.
Ti informiamo 
che si tratta di 
una richiesta 
d’iscrizione, 
rimani in atte-
sa di ricevere 
comunicazio-
ne da parte del 
Centro Forma-
zione ANMCO 
sull’ammissio-
ne al Corso.

5.4
Invia la 
richiesta 
d’iscrizione

5.4
Invia la 
richiesta 
d’iscrizione
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6

6.1
Puoi inviare la 

tua richiesta 
anche tramite 
fax scaricando 

la scheda 
d’iscrizione

7

7.1
Per i Corsi a 
pagamento 

verifi ca 
la quota 

d’iscrizione e 
la Segreteria a 

cui rivolgersi 
per iscriverti

Corso 
gratuito

iscrizione 
via fax

6.1
Puoi inviare la 

tua richiesta 
anche tramite 
fax scaricando 

la scheda 
d’iscrizione

6.1
Puoi inviare la 

tua richiesta 
anche tramite 
fax scaricando 

la scheda 
d’iscrizione

1/2

EVENTI FORMATIVI NAZIONALI MURALI ED EXTRAMURALI

Gli Eventi Formativi sono a numero programmato, pertanto è consigliato iscriversi tempestivamente.

MODALITÀ D’ISCRIZIONE

Per i corsi gratuiti: 
• on line (attraverso il link www.anmco.it/paf2008)
• via Fax (la scheda di iscrizione è scaricabile on line all'interno di ciascun Evento)
A seguito della vostra richiesta di partecipazione all'Evento prescelto riceverete dal Centro
Formazione ANMCO comunicazione relativa all'ammissione al Corso.

Per i corsi a pagamento:
Per iscrizioni ed informazioni vi preghiamo di rivolgervi alla Segreteria Organizzativa indicata all'in-
terno di ciascun Evento Formativo on line.

Norme per l’iscrizione

piano annuale formativo
ASSOCIAZIONE NAZIONALE MEDICI CARDIOLOGI OSPEDALIERI

CENTRO FORMAZIONE2008

2/2

Scheda d’iscrizione 2008

piano annuale formativo
ASSOCIAZIONE NAZIONALE MEDICI CARDIOLOGI OSPEDALIERI

CENTRO FORMAZIONE2008

Medico ................................................................................................................ Specializzando ...................................................................................
(ai fini ECM, specificare specializzazione: Cardiologo, Internista, ecc.)

Altra figura professionale ..................................................................................................................................................................................................................
(ai fini ECM, specificare categoria di appartenenza: Infermiere Professionale, Fisioterapista, ecc.)

Cognome ................................................................................................................. Nome ..................................................................................................................

Cod. Fiscale |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|
(specificare ai fini ECM)

Luogo di nascita .......................................................................................................................................... Data di nascita |_____|_____|_____|_____|_____|_____|

Abitazione: Via ....................................................................................................................................................................................................... n° .........................

CAP ................................................. Città .................................................................................................................................................. Prov. .........................

Tel. ............................................................................................................................ Cell. ..........................................................................................................................

e-mail ................................................................................................................................................................................................................................................................

Denominazione Ospedale ......................................................................................................................................................................................................................

Reparto .................................................................................................................. Primario .................................................................................................................

Tel. ............................................................................................................................ Fax ............................................................................................................................

Titolo Evento Formativo: ..........................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................................

Luogo e data di svolgimento: ................................................................................................................................................................................................................

Specificare la modalità e i recapiti per l’invio della conferma dell’iscrizione o di eventuali comunicazioni relative al corso prescelto:

indirizzo e-mail: ........................................................................................................................................... n° Fax ................................................................

La presente scheda di iscrizione deve essere interamente compilata in STAMPATELLO ed inviata via fax alla Segreteria del Centro Formazione
ANMCO al numero 055/579334.

Vi informiamo che la presente scheda dà luogo ad una richiesta d’iscrizione; rimanete in attesa di ricevere comunicazione da parte del Centro
Formazione ANMCO sull’ammissione al corso.

Vi consigliamo di consultare il Piano Annuale Formativo online per verificare se l’Evento Formativo prescelto è gratuito o a pagamento, la
disponibilità di posti ed eventuali variazioni (date, sedi, programmi ecc.)

“Ai sensi della L. 196/2003 si informa che i dati a Lei riferiti sono stati assunti dal titolare presso terzi o direttamente dall’interessato, al fine di promuovere l’organizzazione di convegni in
materia sanitaria. I Suoi dati saranno utilizzati, qualora sottoscriva i moduli di partecipazione, per l’espletamento delle procedure relative al corso in oggetto.
Anche nel caso in cui Lei non sottoscriva il presente modulo, i Suoi dati potranno essere registrati anche su supporto informatico al fine di tenerLa aggiornata circa le nostre prossime iniziative
scientifiche. A tale ultimo fine potranno essere comunicati anche alla Heart Care Foundation - Fondazione Italiana per la Lotta alle Malattie Cardiovascolari ONLUS. Lei ha comunque il diritto di
opporsi a tale trattamento. Titolari del trattamento sono ANMCO e Centro Servizi ANMCO srl con sede in Firenze, Via La Marmora, 36 e nei loro confronti Lei potrà esercitare i diritti previsti
della citata L. 196/2003“.

Data .............................................................................................. Firma ......................................................................................................................................

ATTENZIONE: VALIDA ESCLUSIVAMENTE PER LE ISCRIZIONI DA INVIARE AL CENTRO FORMAZIONE ANMCO

Corso a 
pagamento

non è 
possibile 

l’iscrizione on 
line o via fax

7.17.1
Per i Corsi a Per i Corsi a 
pagamento pagamento 

verifi ca verifi ca 
la quota la quota 

d’iscrizione e d’iscrizione e 




