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Modulo di iscrizione  

Corso RISK MANAGEMENT: GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO OVVERO DEL RISCHIO 
SOCIO-SANITARIO-ASSISTENZIALE IN R.S.A. (STRUMENTI E METODOLOGIE) e REQUISITI 
DI ACCREDITAMENTO FVG 

 

 

Il/La Sottoscritto/a: ………………………………………………………………………………………………………… 

ruolo:……………………………………………………… ente: …………………………………………………………… 

chiede di essere iscritto alla corso “Risk Management: Gestione del rischio clinico ovvero del rischio socio-sanitario-
assistenziale in R.S.A. (Strumenti e Metodologie) - Requisiti di Accreditamento FVG  
nelle seguenti date: 09 marzo 2023 - 10 marzo 2023 - 17 marzo 2023 
 
Costo: 
Per gli enti aderenti al Marchio Q&B il costo di ogni partecipante è di 320,00 € + IVA (se dovuta) 

Per gli enti non aderenti o partecipanti che sostengono direttamente il costo: 520,00 € + IVA (se dovuta) 
Il pagamento verrà effettuato tramite bonifico bancario in seguito a emissione di fattura da parte di Qualità e 
Benessere srl 
NB: sono inclusi nel costo del corso i pranzi ed i coffee break, altri costi alberghieri e di logistica sono a carico dell’allievo. 

Si prega di fornire i seguenti dati per la fatturazione 

A chi deve essere intestata la fattura: 
o all’ente presso cui lavoro 
o a persona fisica 

 
Ragione sociale o Nome Cognome: ……………………………………………………………………… 

Indirizzo:  ................................................................................................................................  

P.IVA / C.F. :  ..........................................................................................................................  

Codice univoco: ……………………………………………………………………………………………………. 

tel. :  .......................................................................................................................................  

email :  ....................................................................................................................................  

 

Data …………………………………………                                                Firma  

 

NB Inviare il presente modulo via email all’indirizzo   segreteria@qualita-benessere.it  

mailto:segreteria@qualita-benessere.it

