
  

 

 

 

CORSO DI FORMAZIONE 
“LA COMPLESSITA’ CLINICA TRA RESPONSABILITA’ E DEONTOLOGIA NELLA 

PROFESSIONE DEL LOGOPEDISTA” 

 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 

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

Data di nascita……………………………………………… Luogo di nascita…………………………………………………………………….. 

Indirizzo……………………………………………………………………………………….Città………………………………………………………… 

Cap………………………………………..Provincia………………………….Telefono……………………………………………………………… 

Cellulare………………………………………………………………..E-mail…………………………………………………………………………… 

Struttura di appartenenza……………………………………………………………N° Iscrizione Albo Logopedia……………………. 

 

L’iscrizione si effettua inviando all’indirizzo cdalogopedista@tsrmmessina.it  la scheda di iscrizione e la copia del documento di 
riconoscimento entro il 22 Novembre 2025. 
 
Si informa che, ai sensi del D.Lgs 196/03 e successive modifiche ed integrazioni, i dati personali verranno raccolti solo ed 
esclusivamente per le presenti finalità di iscrizione all’evento e per le necessarie attività correlate e conseguenti. L’interessato ha la 
facoltà di richiedere in ogni momento la rettifica o la cancellazione dei propri dati rivolgendosi alla CdA Logopedista di Messina. 

Do il consenso 

Luogo e data ………………………………………………… 

                                                                                                                                            Firma  

……………………………………….. 

 

Data di svolgimento: 
Venerdì 28 Novembre 2025  

Sede di svolgimento: 
Ordine TSRM PSTRP di Messina, 
via G. Garibaldi 439, 98121 
Messina 

Crediti ECM: 
10 crediti ECM gratuiti previo 
superamento questionario ECM 

Associazione Culturale Help 
Id Provider 5216 

Evento n. 466535 Edizione n.1 
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