Alla C.A del 
Consiglio direttivo dell’Ordine



Richiesta patrocinio
Ordine dei TSRM e PSTRP della provincia di CZ KR VV

Tipologia dell’evento ( Corso ECM,Convegno,) modalità organizzative, titolo dell’evento:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


- PROGRAMMA(tematica/tematiche) finalità,obiettivi culturali e formativi e portata dell’evento (comunale-provinciale-regionale-nazionale etc)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Enti promotori e/o patrocinanti :
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
Numero partecipanti previsto:                                                
Figure professionali a cui si rivolge il corso :                                                                            

· Articolazione in:

Mezza giornata	Un giorno	Più giorni

– Durata oraria:	h: ………………

·  Richiesta utilizzo Logo Ordine TSRM E PSTRP 	Si


Allegati:
1. Locandina evento;
2. Richiesta partecipazione relatori Ordine dei TSRM e PSTRP della provincia di CZ KR VV
