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. - o= STATO DELL’ARTE

AL NS GF  [in STERILIZZAZIONE:
Vercelli S OESEEEN CONFRONTARSI
15 settembre 2018 B N\ per MIGLIORARE

Lamezia Terme (C2)
29 settembre 2018

Molfetta (BA)
17 Novembre 2018

Il programma e le
informazioni dei
singoli Corsi sono
disponibili sui siti

www.aiosterile. org
www.mymeetingsrl.com

QUOTE DI ISCRIZIONE Al CORSI DI FORMAZIONE F CIOSCUH y
*Soci AIOS  GRATUITA ' YEorso'
**NON Soci € 60,00
* La partecipazione ai Corsi & gratuita per i Soci A.LO.S. in regola con il pagamento della
quota Associativa per I'anno 2018, fissata in € 40,00.

** Quota prevista per coloro che non infendono diventare Soci A..O.S. o vogliono partecipare ad

CONSIGLIO DIRETTIVO 2016-2018

un secondo corso annuale. PRESIDENTE
. & P Antonio Mancini
L'adesione al corso dovrd essere segnalata sulla scheda di iscrizione allegata. Centrale di Sterilizzazione
I corsi sono a numero chiuso. Le iscrizioni dovranno pervenire al massimo Dy ¢ Srande Cophatciile e Re I
venti giorni prima della data del corso e saranno riconfermate in base all‘ordine =
di arrivo delle richieste e alla disponibilitd dei posti. Eventuali cancellazioni dovranno VICE PRESIDENTE
essere comunicate alla Segreteria Organizzativa. In caso di mancata partecipazione ~ Agostino Inglese
non & previsto il imborso della quota. P L %zﬁgﬂjc;\;{gléfﬁﬁg
Le iscrizioni saranno confermate dalla Segreteria Organizzativa My Meeting Srl. B
TESORIERE
* Tommaso Risitano
MODALITA DI ISCRIZIONE E RINNOVO ALL'ASSOCIAZIONE . Blocco Operatorio
Liscrizione all’Associazione awviene framite il pagamento della quota associativa fissata o SuebopRantogtisssis
per I'anno in corso & deve essere rinnovata allo scddere di ogni anno solare. SE‘Z\RTA:'? ‘-?E'\‘/{ERA;:-E,
° 9 ] - * arrfa Anrtonia visentni
La quota Associativa A.1.O.S. per I'anno 2018 é di € 40,00 Quartiere Operatorio ASL BARI
Perfle modalita di iscrizione e pagamento utilizzare la SCHEDA DI ISCRIZIONE e inviarla unita a Szt LRI § fellisiice (2. )
copla delrelative pagamento a “info@mymeetingsrl.com”©ppure fax 051 795270 ) CONSIGLIERI
La nuova iscrizione o il innovo saranno confermati a mezzo email da parte di My Meefing Srl. bt Bezz'ggg‘;g
L'Associazione non € fenuta a emettere ricevuta di pagamento se-non su-specifica richiesta. Filomena Nocera

Centrale di Sterilizzazione
Ospedale Media Valle del Tevere - Todi (PG)

CONSIGLIERE E COORDINATORE

Per qualsiasi informazione relativa all'Associazione, fare riferimento a:

www.aiosterile.org DEI REFERENTI DI AREA
oppure: i) M Mmoo o e iszazione
Segreferia SOCi A.LLO.S. y Osp. Civile SS. Filippo e Nicola - Avezzano (AQ)

i 13 M ee'l'in CONSIGLIERE E COORDINATORE
c/o0 My Meeting Srl e g DELLA FORMAZIONE
Via 1° Maggio 33/35 e 40064 Ozzano dell'Emilia (BO) R W I LTS
Tel. 051 796971 ¢ Fax 051 795270 Fondazione Policlinico IRCCS San Matteo - Pavia

info@mymeetingsrl.com ¢ www.mymeetingsrl.com
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™ 2018

Societa Scientifica

" R ? e a2
Associazione Italiana
ED D z E Operatori Sanitari
< Addetti alla Sterilizzazione

Divisione Formazione

Si prega di scrivere chiaramente in stampatello

Cognome

Nome

Modalita di pagamento SOCI A.I.O.S.

D Sono gid Socio A.l.O.S. e intendo rinnovare la quota per I'anno 2018
[CIsocio Ordinario  [] Socio Aggregato

RECAPITO PERSONALE

Via

CAP

Tel.

Cellulare

D Nuova iscrizione, richiedo di essere ammesso, previa visione dello Statuto e del Regolamento
associativo, ai sensi dell'art.7 dello Statuto medesimo, all'Associazione in qualitd di

[[]socio Ordinario [ socio Aggregato

Sono Soci ORDINARI coloro i quali svolgono attivita di infermieri e operatori sanitari di supporto all‘attivita infermieristica
e svolgono, altresi, attivitd relative alle problematiche della sterilizzazione presso Aziende ospedaliere, Aziende USL,
Aziende Universitarie, IRCCS, Ospedali Classificati, Case di Cura private accreditate o in regime libero professionale
in ogni caso senza vincoli con le Aziende o Societd commerciali 0 con cooperative.

Sono Soci AGGREGATI coloro i quali svolgono attivitd lavorativa nello stesso settore dei Soci Ordinari, presso Aziende
o Societd commerciali 0 cooperative; possono essere dltresi, Soci Aggregati anche coloro che svolgono sempre nello
stesso settore della sterilizzazione, attivita diverse da quella di infermiere o di operatore di supporto all‘attivita
infermieristica.

e-mail

RECAPITO PROFESSIONALE

Ospedale

Servizio

Ruolo

Via

CAP

Tel.

e-mail

Dati obbligatori per il conseguimento dei CREDITI FORMATIVI ECM

Data di Nascita

Luogo di Nascita

Cod. Fisc.

Categorie ECM accreditate

D ASSISTENTE SANITARIO D FARMACISTA D IGENISTA DENTALE
] INFERMIERE [_] INFERMIERE PEDIATRICO] | OSTETRICA/O | BIOLOGO
D TECNICO SANITARIO LABORATORIO BIOMEDICO D ODONTOIATRA

Il programma e gli aggiornamenti
del Corso sono disponibili sui siti

www.aiosterile.org
www.mymeetingsrl.com

Desidero partecipare al Corso di Formazione

7] Desio (MB) [] Vercelli
19 Maggio 2018 15 settembre 2018

[] Lamezia Terme (CZ) [] Molfetta (BA)
29 settembre 2018 17 Novembre 2018

Informativa ai sensi art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 sul codice in materia di protezione dei dati personali.
| dati personali, registrati a seguito della compilazione della domanda di iscrizione e gli aggiornamenti comunicati dal socio,
verranno fraftati esclusivamente per finalit statistiche e per I'invio di comunicazioni inerenti I'attivita dell'associazione; | dati
possono essere comunicati a terzi esclusivamente per finalita di catalogazione automatizzata e/o informatica, ove necessaria,
sempre nel rispetto delle regole di riservatezza e di sicurezza previste dalla legge, e con procedure idonee alla tutela delle
stesse.Titolare del trattamento dei dati personali & il Presidente, legale rappresentante dell'associazione.

Modadlita di pagamento della quota associativa
dellimporto di € 40,00

[[] Carta di Credito, on-line accedendo al sito www.diosterile.org seguendo i
link indicato nella parte dedicata ad iscrizione 2018 A.I.O.S. e Corsi
Bonifico Bancario intestato ad A..O.S. Associazione ltaliana Operatori Sanitari
Addetti alla Sterilizzazione - Banca Prossima SpA
IBAN IT16X0335901600100000143445
Allegare alla presente copia di avenuto Bonifico.

Modalita di pagamento NON SOCI A.L.O.S.

Modalita di pagamento della quota di Iscrizione
al corso per NON SOCI dell'importo di € 60,00

[] cartadicCredito [JVisA []JEUROCARD ] MASTERCARD

Il sottoscritto possessore
dellacartadicredion.| | | [ | | | [ [ [ | | 1L
infestata a L]

Codice di sicurezza
(3 cifre sul retro della carta)

valida sino al , Qutorizza il prelievo

del pagamento sopra indicato per un totale di € 60,00

Firma

] Bonifico Bancario, esente da spese bancarie, effeftuato a favore di
MY MEETING S.r.l. presso
Banca CARISBO - Filiale di San Lazzaro (BO)
Cod. IBAN: IT13Y0638537070100000006418
Causale versamento: Iscrizione “Corso AIOS 2018 - cod. M7 e cognome delliscritto”.
Si prega di allegare alla presente “Scheda” la copia dell'awenuto bonifico.

COGNOME NOME/
RAGIONE SOCIALE:

INDIRIZZO

CAP

Codice Fiscale

Partita IVA

Indirizzo E-mail
per invio fattura
digitale:
RISERVATO ALLE ASL E AZIENDE OSPEDALIERE

In caso di richiesta di emissione fattura nei confronti di enfi esenti IVA (AS.L./A.0.) il partecipante dovra fame richiesta al momento dell‘invio della scheda di

iscrizione. La AS.L/A.0. & tenuta a inviare a My Meefing ['autorizzazione nominativa del partecipante al corso e tutfi i dati necessari allemissione della fattura
elettronica (codice univoco); Il pagamento della quota esente IVA dovrd essere effettuato vista fattura.

DATI PER LA FATTURAZIONE

Segreteria Soci A.l.O.S.
i My Meeting Srl
M Via 1° Maggio 33/35 - 40064 Ozzano dell'Emilia (BO)
Tel. 051796971 - Fax 051 795270

qf i
) Meehng info@mymeetingsrl.com - www.mymeetingsrl.com
Autorizzo il frattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs 30/06/2003 n. 196.

Data Firma





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ITA <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


	Cognome: 
	Nome: 
	Via: 
	CAP: 
	citta: 
	Provincia: 
	Telefono: 
	Fax: 
	Cellulare: 
	email: 
	Ospedale: 
	Servizio: 
	Ruolo: 
	Via ospedale: 
	CAP ospedale: 
	Citta ospedale: 
	Provincia ospedale: 
	Tel ospedale: 
	Fax ospedale: 
	email ospedale: 
	data nascita: 
	Luogo nascita: 
	1CF: 
	2CF: 
	3CF: 
	4CF: 
	5CF: 
	6CF: 
	7CF: 
	8CF: 
	9CF: 
	10CF: 
	11CF: 
	12CF: 
	13CF: 
	14CF: 
	15CF: 
	16CF: 
	ECM Categoria: Off
	Scelta corso: Off
	ordinario-aggregato: Off
	Socio AIOS: Off
	modalita pagamento: Off
	tipo carta: Off
	sottoscritto: 
	CC1: 
	CC2: 
	CC3: 
	CC4: 
	CC5: 
	CC6: 
	CC7: 
	CC8: 
	CC9: 
	CC10: 
	CC11: 
	CC12: 
	CC13: 
	CC14: 
	CC15: 
	CC16: 
	intestata a: 
	codice1: 
	codice2: 
	codice3: 
	scadenza carta: 
	firma1: 
	modalita pagamento 2: Off
	fattura1: 
	fattura2: 
	fattura3: 
	fattura4: 
	fattura5: 
	DF1: 
	DF2: 
	DF3: 
	DF4: 
	DF5: 
	DF6: 
	DF7: 
	DF8: 
	DF9: 
	DF10: 
	DF11: 
	DF12: 
	DF13: 
	DF14: 
	DF15: 
	DF16: 
	PI1: 
	PI2: 
	PI3: 
	PI4: 
	PI5: 
	PI6: 
	PI7: 
	PI8: 
	PI9: 
	PI10: 
	PI11: 
	fattura6: 
	data: 
	firma2: 


