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Session Teoriche-Sessioni PRATICHE 
Tutti i partecipanti , guidati da tutor esperti e da docenti ,potranno 

provare: apparecchiature elettromedicali utilizzate nel wound healing , 

medicazioni speciali, impianti allogenici, medicina rigenerativa, suture, 

bendaggi , terapie fisiche, assessment vascolare, pressione negativa

FACULTY Invitata

F. Bassetto             Dir. Chirurgia Plastica Università di Padova

S.Bruschi Dir. Chirurgia Plastica Università di Torino

V. Cervelli               Dir. Chirurgia Plastica Un. Tor Vergata Roma

M. Del Zotti            Chirurgia Plastica Ospedale di Bari

M.Fraccalvieri Chirurgia Plastica Ospedale Le Molinette Torino

C. Ligresti               Chirurgia Plastica Casa di Cura S.Anna Asti

C. Maino                Poliambulatori Chirurgici Ospedale di Monza

F. Malàn Dir. Chirurgia Plastica CTO di Torino

M.Muncinelli Chirurgia  Vascolare Ospedale di Alessandria

F.Ribero Chirurgia d’Urgenza CTO di Torino

N. Scuderi Dir. Chirurgia Plastica Un. La Sapienza di Roma

QUOTE   DI   ISCRIZIONE

€ 120,00 + IVA 22% entro il 30 agosto 2016

€ 140,00 + IVA 22% oltre il 30 agosto 2016

Sede del Masterclass : Polo Universitario di Asti – Area De Andrè – Corso Alfieri 103 – 14100 

Segreteria Organizzativa  :Equipe Service S.r.l.

Piazza Alfieri , 61 14100  Asti 

infoequipeservice@libero.it; equipe-service@libero.it Tel 339/6861223  Fax 0141.538597

mailto:equipe-service@libero.it


Rivolto alle seguenti figure professionali: Medici, Infermieri, OSS, Assistenti Socio Sanitari.
NUMERO CHIUSO: massimo di 80 unità. 

Include: partecipazione alle sessioni teoriche e pratiche del corso kit,crediti ECM.

IAWC Italian Academy Wound Care

Scuola Superiore Italiana per la cura delle lesioni cutanee

Masterclass Sabato 29 ottobre 2016-IL PIEDE DIABETICO

Cognome ……………………………………...................................… Nome …………………………………………….. ............................

Data e luogo di nascita ….…………….....................................……………………………………………………………......................... 

Indirizzo ……..………………….....................................……..n°………città…………………………..............................(Prov.) ….……. 

CAP………………Telefono….…......................................…..............E-mail ......................……………..……………………… ..............

Codice fiscale ….…………………………………………………………………………………..............................................................

Titolo di studio ………..….………….................................Ente di appartenenza ….………………………………….......................... 

Qualifica……………………………………...........................Disciplina………........……………………………………............................. 

Consente l’utilizzo dei dati personali ai sensi della L. 196/2003 NO SI 

Quota di Iscrizione € 120,00 + IVA 22% entro il 30 agosto 2016 

Quota di Iscrizione € 140,00 + IVA 22% oltre il 30 agosto 2016

REGOLAMENTO DI ISCRIZIONE poiché il corso in oggetto è a numero chiuso, per iscriversi è necessaria la prenotazione,
utilizzando il MODULO DI PRENOTAZIONE da inviare via fax al 0141.538597. Le prenotazioni saranno accettate secondo la
data di arrivo fino ad esaurimento dei posti disponibili (100). La Segreteria Organizzativa provvederà a comunicare l’accettazione
della prenotazione entro il 30 agosto 2016. Contestualmente all’accettazione della prenotazione verrà inviato apposito MODULO
di ISCRIZIONE definitivo, da compilare da parte del richiedente e da inviare entro e non oltre la data del 10 settembre 2016 alla
segreteria organizzativa via fax al 0141.538597, unitamente alla copia del bonifico bancario effettuato relativo alla quota
d’iscrizione. Le quote di iscrizione pagate e successivamente disdettate non verranno rimborsate.

Per ulteriori informazioni rivolgersi alla Segreteria Organizzativa: 

Equipe-Service S.r.l.    infoequipeservice@libero.it  equipe-service@libero.it           fax 0141/538597 tel. 339/6861223

Data.......................................... Firma...............................................

MODULO DI PRENOTAZIONE (SCRIVERE IN STAMPATELLO)


