COLLEGIO IPASVI FIRENZE = MARZO 2010

ull

IPASVI

@ 055/359866

Collegio Infermieri Professionali Assistenti Sanitari Vigilatrici d’Infanzia
della provincia di Firenze — Via Pier Luigi da Palestrina, 11 50144 Firenze

Da compilare in stampatello ed inviare per fax al n. 0557472050
oppure per e-mail a redazione@ipasvifi.it ; certificata@pec.ipasvifi.org

dati anagrafici

Nome Cognome
Luogo nascita Data nascita cittadinanza
cod.fisc.

L [ [ [ ] L T 1
residenza
citta via
Cap. telefono
domicilio
citta via
Cap. telefono
E-mail
1 2

Formazione di base: Laureal ] Diploma [| infermiera/e [] assistente sanitara /o [| inf. pediatrica/o [] vig.infanzia [J

Data conseguimento UNI [ Scuola reg.[]

altri titoli di studio

titolo data

titolo data

Attivita professionale:

dipendente p.a. []  sanit. priv. [J

libero professionista []  altro [

Azienda/Ente

formazione post base

data UNI
data UNI
data UNI
data UNI
data UNI

Autorizzo il Collegio IPASVI di Firenze all’invio gratuito della rivista Obbiettivo professione infermieristica e supplemento Dispach al mio indirizzo

e-mail :

NON autorizzo [

Informativa resa ai sensi dell’art. 10 legge 675/96 e atr 48 DPR 445/2000 informiamo che :

1 dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per le finalita strettamente connesse all’attivita del Collegio IPASVIL.di cui all’art 3 del
DPR 233/46. 11 trattamento dei dati sara effettuato con strumenti cartacei, con elaboratori elettronici a disposizione del Collegio IPASVI. I dati
verranno comunicati ai soggetti di cui all’art. 2 del DPR 221/50 ed eventualmente ad altri soggetti ai soli fini di perseguire gli scopi prescritti dall’art.
3 del DLCPS 223/46.1l titolare dei dati ¢ il Presidente del Collegio IPASVI di Firenze. In ogni momento ¢ possibile la rettifica, aggiornamento e
cancellazione dei dati , come previsto dall’art 13 L.675/96 rivolgendosi presso la segreteria del Collegio situata in via PL da Palestrina 11Firenze

cap 50144 tel. 055359866 fax 055355648,
Autorizzo [] NON autorizzo [

Data

firma






