
DIREZIONE REGIONALE CALABRIA 

SOVRINTENDENZA SANITARIA 

“COVID CARE INAIL – 

LA PRESA IN    CARICO NELLA PANDEMIA TRA ASSISTENZA, PREVIDENZA E ASSICURAZIONE SOCIALE- 
ASPETTI MEDICO-LEGALI” 

 

Luogo dell’evento: Grand Hotel Lamezia – piazza Stazione Lamezia Terme  - Data dell’evento 18/11/2022 

Evento Residenziale 

QUOTA DI ISCRIZIONE GRATUITA    Iscrizioni entro il 5/11/2022 

INFORMAZIONI ECM:   ID EVENTO N. 4072-364904 

N° partecipanti 80 

Professioni: 

- Medico chirurgo ( tutte le specializzazioni) 
- Infermiere 

- Tecnico sanitario di radiologia medica 
- Fisioterapista 

N° CREDITI 7 

OBIETTIVO FORMATIVO 27: Sicurezza negli ambienti e luoghi di lavoro e/o patologie correlate. 

Segreteria Organizzativa : Dr Piero Esposito  p.esposito@inail.it 0961535244 

Sig Alessandro Aristippo a.aristippo@inail.it 0961535288 

Per le iscrizioni rivolgersi alla Segreteria organizzativa 

mailto:p.esposito@inail.it
mailto:a.aristippo@inail.it


 

“Covid Care Inail : la presa in carico nella Pandemia tra Assistenza, Previdenza e 
Assicurazione Sociale – Aspetti medico-legali”. 

evento ECM n. 4072-364904 Ed. 1, accreditato per n. 7 crediti   

 
CONVEGNO  

Lamezia Terme 18 novembre 2022 – Grand’Hotel Lamezia - 

 

Scheda di adesione 
Al fine di consentirci una più efficace organizzazione dei servizi del Convegno , La preghiamo di compilare 
la presente Scheda di Adesione e di inviarla all’indirizzo e-mail: p.esposito@inail.it, oppure  
a.aristippo@inail.it  

 

NOME _________________________________ COGNOME _________________________________ 

DATA DI NASCITA_____________________  LUOGO DI NASCITA__________________________ 

CODICE FISCALE: ___________________________________________________________________ 

ENTE DI APPARTENENZA: ___________________________________________________________ 

QUALIFICA _________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO  _________________________________________________________________________ 

C.A.P. _________________ COMUNE ____________________________________PROV. ________ 

TELEFONO/ CELL. ______________________________ 

e-mail ________________________________________________________________ 

□  Si autorizza l’utilizzo dei dati contenuti nel presente documento ai  sensi del D.Lgs. 196/20013. 

 

La partecipazione al Convegno per medici, infermieri ,TSRM , fisioterapisti è gratuita, ed è limitata a n° 80 
partecipanti. Le richieste di iscrizione verranno considerate in ordine cronologico di invio, fino ad 
esaurimento dei posti. Sarà inviata una mail di conferma dell’iscrizione. 

 

       Firma ______________________________ 

mailto:p.esposito@inail.it
mailto:a.aristippo@inail.it

