
 

 

 

 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO  
 

“L’INFERMIERE E LA RICERCA SCIENTIFICA” 

Percorso di metodologia della ricerca infermieristica 
 

COMPILARE A STAMPATELLO 
 
 
__l__ sottoscritt__________________________________________________________________ 

nat__ a_____________________________(Prov. ________) il _____________________________  

Cittadinanza_____________________ Codice Fiscale  

Residente a_________________________________________________________(Prov.________)   

Via _______________________________N.______ CAP._________ Tel. ___________________,  

E-mail ______________________________ PEC________________________________________ 

 

C H I E D E 

 

di essere iscritt__ al   

Percorso di metodologia della ricerca infermieristica “L’Infermiere e la ricerca scientifica”. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste - per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

- dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, 

 
D I C H I A R A 

 

- di essere in possesso della laurea in Infermieristica conseguita  presso l’Università degli Studi 

di:_____________ nell’anno accademico _______  /_______  in data____________________; 

- di essere iscritto all’Ordine delle Professioni Infermieristiche di  Palermo con numero di 

posizione____________ in data ____________________, 

- di aver buona comprensione della lingua inglese, 

- di aver letto e accettato le informazioni e il programma inerenti al corso, scaricabili dal sito 

www.opipalermo.it, 

- di impegnarsi ad effettuare il pagamento dell’intero importo (200.00€), anche successivamente ad 

una possibile rinuncia al corso. 

 

 

Data, ____________________                ________________________________ 

                                            Firma dello studente  

http://www.opipalermo.it/


 

                                                                                                                                                                   

  

 

 
Ordine delle Professioni Infermieristiche di Palermo 

 

 

 

TABELLA INFORMATIVA O.P.I. PALERMO  

 

 

RISERVATO 

INFERMIERI 

ISCRITTI OPI 

PALERMO 

QUOTA PARTECIPAZIONE 
CREDITI ECM SOLO PER GLI 

INFERMIERI 
 

200.00€ 

(dilazionabili in due rate) 
IN ACCREDITAMENTO  

    

SI COMUNICA CHE IL CORSO SARA' PRESSO LA SEDE DELL’OPI DI 

PALERMO – VIA DANIELE MANIN, 7 90139 PALERMO 

N.B. SARA' POSSIBILE EFFETTUARE LE ISCRIZIONI INVIANDO IL MODULO 

D’ISCRIZIONE SCARICABILE DAL SITO OPIPALERMO.IT, ALL’INDIRIZZO 

EMAIL: SEGRETERIA@OPIPALERMO.IT. 

 LE ISCRIZIONI SARANNO VALIDE, PREVIA PRESENTAZIONE DEL 

MODULO D’ISCRIZIONE, SOLTANTO DOPO AVER RICEVUTO IL 

VERSAMENTO DI PAGAMENTO EFFETTIVO DELLA PRIMA RATA TRAMITE 

EMAIL ALL'INDIRIZZO SEGRETERIA@OPIPALERMO.IT 

ENTRO E NON OLTRE 10 GIORNI DAL CONSENSO ALLA FREQUENZA.  

I CREDITI ECM VERRANNO RILASCIATI SOLTANTO AGLI INFERMIERI 

 

DATI PER IL PAGAMENTO CON BOLLETTINO 
            

INTESTATO C/C CAUSALE 

COLLEGIO IPASVI 

PALERMO 
10231900 

NOME, COGNOME PRIMA 

RATA PERCORSO DI 

METODOLOGIA DELLA 

RICERCA INF. 

 

DATI PER IL PAGAMENTO CON BONIFICO 

 

INTESTATO C/C CAUSALE 

COLLEGIO IPASVI 

PALERMO 
IT66H0760104600000010231900 

NOME, COGNOME PRIMA 

RATA PERCORSO DI 

METODOLOGIA DELLA 

RICERCA INF 
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