
in collaborazione con

Le lezioni teoriche si svolgeranno presso la sede format sas in via Cavallotti 8 a Codigoro 
dal lunedì al venerdì – orario: 14.00/18.00. Lo stage formativo verrà effettuato presso le 
strutture Socio-Sanitarie della zona.
Per informazioni contattare:

E.C.M.
Educazione Continua

 in Medicina

Azienda con sistema di qualità 
certificato ISO 9001:2015

Provider ECM Standard
Min. Salute 514

via F. Cavallotti 8 - Codigoro (FE)
tel. 0533 713 275
fax 0533 717 314
e-mail info@formatsas.com
 www.formatsas.com
Iscrizione al Registro delle Imprese di Ferrara, 
C.F. e P.I. 01569060385 – REA FE 178788

via Savonarola 16 – Ferrara - tel. 0532.240404
www.istitutocappellari.it - info@istitutocappellari.it

corso in partenza a CODIGOROCODIGORO  il 19 febbraio 2018

 

Chiamata d'interesse finalizzata al raccoglimento di 
pre-adesioni. Al raggiungimento del un numero 
minimo di partecipanti Infomedia provvederà a 
richiedere in fase di autorizzazione da parte della 
Regione Emilia Romagna

● la segreteria dell'Istituto Cappellari di Via Savonarola 16 esclusivamente nei seguenti orari: 
dal lunedì al venerdì dalle 8.30 alle 13.00 e dalle 14.30 alle 19.00

● la segreteria di Format a Codigoro (FE) in via F. Cavallotti 8 esclusivamente nei seguenti orari: 
dal lunedì al venerdì dalle 8.30 alle 12.30 e dalle 14.30 alle 18.00

La 1^ edizione ha raggiunto una percentuale di impiego lavorativo del 100%. 
La 2^ edizione è in fase di conclusione, mentre la 3^edizione è partita il 18 settembre 2017.

Quarta edizione      Sedi formative: Codigoro
Ferrara 

ATTESTATO DI QUALIFICA 
PROFESSIONALE
RILASCIATO DALLA REGIONE EMILIA ROMAGNA
al superamento dell'esame finale in base 
alla DGR 739/2013

DURATA DEL CORSO:
1000 ore di cui:

550 teoriche
450 stage formativo

mailto:info@formatsas.com
http://www.formatsas.com/
http://www.istitutocappellari.it/


 MODALITÀ DI ISCRIZIONE

L'iscrizione e il pagamento può essere effettuato presso:

● la segreteria dell'Istituto Cappellari di Via Savonarola 16 esclusivamente nei seguenti orari: dal lunedì al 
venerdì dalle 8.30 alle 13.00 e dalle 14.30 alle 19.00

● la segreteria di Format a Codigoro (FE) in via F. Cavallotti 8 esclusivamente nei seguenti orari: dal lunedì al 
venerdì dalle 8.30 alle 12.30 e dalle 14.30 alle 18.00

BONIFICO BANCARIO
Pagamento con bonifico bancario: IBAN: IT 06 J 06155 13000 00000 0028295 
banca d’appoggio CA.RI.FE sede di Ferrara intestato a Infomedia. 
Nella causale andrà indicato il nome dell'allievo e del corso frequentato

In caso di pagamento con Bonifico bancario, si prega di inviare tempestivamente fotocopia della ricevuta via fax 
(0532.209144).

MODULO DI PRENOTAZIONE                                                                   Codice corso*            QOS0418FE2201
(*Campi obbligatori)

Il corsista si impegna ad indicare un indirizzo email valido, a visionarlo con frequenza e a rispondere alle 
comunicazioni pervenute.

DATI CORSISTA

_________________________ ___________________________      M    F        ____________________________________________________________
Cognome * Nome*   Codice Fiscale*

__________________________________________ ________   ________________     ___________________________________________________________
Nato/a a* Prov.*    il*    Indirizzo*

_______________     __________    _________    _______________________________    ______________________    __________________@________________
CAP*                    Città*      Prov.*             Telefono/Cellulare*                       Fax                e-mail*

_____________________                  
Professione* 

Profilo Lavorativo*: Privo di occupazione    Dipendente part-time   Dipendente full-time   Libero Professionista    

               
                                       

DATI  INTESTAZIONE FATTURA (da compilare solo se diversa dal nominativo del corsista)

____________________________________     ______________________________________    _____________________________________________________   
Intestazione fattura*       Codice Fiscale*               Partita IVA*

                   
 ______________________    ________    ______________    __________
 Indirizzo*               CAP*    Città*                   Prov.*

Firma _____________________________________________

I dati sopra riportati verranno trattati dalle società del Gruppo FORMAT nel rispetto di quanto stabilito dal D.Lgs 196/03, “Codice in materia di protezione dei dati 
personali”. Titolare del trattamento è FORMAT sas nella persona di Silvano Telloli, titolare delle società. Si richiede il CONSENSO per l'utilizzo dei dati ai fini di 
comunicazione all'interessato di altre iniziative scientifiche delle società del Gruppo FORMAT. I dati non verranno diffusi a terzi se non per gli obblighi derivanti dal 
presente contratto e potrà esserne chiesta in qualsiasi momento la modifica o la cancellazione. Per ulteriori informazioni sulle modalità di raccolta e trattamento 
dei dati personali è possibile consultare l'Informativa generale sul sito web www.formatsas.com o richiederla a 
FORMAT sas - via Cavallotti, 8  - 44021 Codigoro (FE)  - tel. 0533-713275 - Cell. 329-3953346 -  fax 0533-717314 - email info@formatsas.com

Firma _____________________________________________

PAGAMENTO RATEALE

mailto:info@formatsas.com
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