Al Presidente dell’ Ordine delle Professioni infermieristiche di Udine
La/il sottoscritta/o, ____________________________________________________________

iscritta/o al OPI di Udine in qualità di
(indicare la qualifica di pertinenza),
( Infermiere /
( Infermiere Pediatrico (Vigilatrice d'Infanzia)
nata a __________________________________________  il  _________________________   

e residente a  ________________________________________________________________

in via   _____________________________________________________________________
Chiede un contributo per la partecipazione all'evento formativo(indicare la tipologia di evento)

( corso / evento formativo
( seminario

( progetto
dal titolo: ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

programmato per la/e data/e  ___________________________________________________

la cui quota di iscrizione totale è di € ______________________________________________

e di cui allega copia integrale del programma.

Dichiara, allo scopo, quanto segue:

- di aver sempre provveduto al completo e regolare pagamento all’ Ordine professionale, delle quote annuali dal momento dell'iscrizione all'anno in corso
- di prestare servizio quale dipendente
( pubblico

( privato
in una:
( Azienda per l’Assistenza Sanitaria

( Azienda Ospedaliera

( Struttura Residenziale / Casa di riposo
( di essere libero professionista 

( Altro (specificare)____________________________________________

- di non avere chiesto negli ultimi 2 anni, altri contributi al Collegio IPASVI di Udine per eventi formativi/corsi/seminari/progetti a cui ha partecipato.

- di aver sostenuto personalmente la spesa di iscrizione e di non aver fruito di altri contributi.
Si impegna a:

- presentare evidenza del pagamento della quota di iscrizione in originale (fattura o ricevuta del pagamento) all'evento formativo/corso/seminario/progetto;

- presentare copia del certificato di partecipazione all’evento formativo/corso/seminario/progetto  e  dell’esito dell’eventuale esame finale (se previsto);

- presentare un resoconto dell’evento formativo/corso/seminario/progetto, da diffondere eventualmente tramite la rubrica “Parola di Infermiere” dell’ OPI di Udine, per il quale concede contestualmente, fin d’ora l’autorizzazione alla diffusione.
Per eventuali comunicazioni potrà essere contattato ai seguenti recapiti:

telefono/cellulare: ________________________

e-mail:  ____________________________________________________________________
Codice IBAN per l’eventuale rimborso: ____________________________________________

Distinti saluti.

Data   
___________________________             Firma:_____________________________  
Allegati:
( programma dell’evento
( originale ricevuta/fattura del pagamento della quota di iscrizione

( copia del certificato di partecipazioneall’evento
( resoconto relativo all’evento (e in formato .doc tramite mail al’ Ordine)
(altro ___________________________________________

