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CORSO SiCure 2010:  
Sicurezza dei pazienti e gestione del rischio clinico 

 
Nel 2008 il Ministero della Salute, la FnomCeo e la Federazione dei Collegi Ipasvi 
hanno proposto il Corso FAD SiCure. 
 
Anche per il 2010 è stato riconfermato l'accreditamento ECM (20 crediti), ma solo per eventi di tipo 
residenziale organizzati direttamente da Ordini e Collegi provinciali sui contenuti del manuale Sicure: 
Sicurezza dei pazienti e gestione del rischio clinico. 
 
Il Collegio IPASVI di Como  ha deciso di aderire a questa iniziativa ed ha programmato l'evento al quale 
possono partecipare per ogni sessione al massimo 120 tra Infermieri, Assistenti Sanitari e Infermieri 
pediatrici. In tale incontro verranno valutate le effettive conoscenze acquisite relative ai contenuti  del 
manuale, attraverso il  test di verifica dell'apprendimento. 
 
Il Manuale è a disposizione degli interessati in formato PDF e scaricabile dall'indirizzo: 
http://www.ipasvi.it/chisiamo/Archivioeventi/files/41/CORSO%20SICURE%20MANUALE.pdf 
  
Detto manuale è consultabile presso la biblioteca  del Collegio previo appuntamento.  
 
L'evento si articola in una sola sessione, nella giornata  di MARTEDI’ 21 DICEMBRE   dalle ore  14.30 alle 
ore 16.30 
 
Il corso è rivolto SOLO agli iscritti del Collegio IPASVI di Como e  si svolgerà presso la Sede del Collegio 
IPASVI di Como – viale C.Battisti,8 
 
 
Il prerequisito indispensabile per partecipare all'evento è di aver approfondito i contenuti del manuale 
SiCure ed essere regolarmente iscritto al Collegio IPASVI di Como. 
 
Non potranno essere ammessi i Colleghi che hanno già frequentato il corso SiCure nelle edizioni on-line degli 
anni passati. 
 
Il corso conferisce n. 20 crediti ECM per l’anno 2010. 
 
 
MODALITA’ DI ISCRIZIONE  
 
⇒ telefonicamente 031/300218, una telefonata max due iscrizioni;   
⇒ presso la segreteria negli orari di apertura (da lunedì a venerdì 8.30/12.00 – 14.00/16.30) 
⇒ costo € 5,00  
⇒ Inviare ENTRO 5 giorni dall'iscrizione telefonica il coupon allegato e fotocopia del versamento effettuato;  
⇒ le modalità di pagamento verranno comunicate al momento della prenotazione; 
⇒ LA QUOTA NON E’ RIMBORSABILE. 

E-mail: info@ipasvicomo.it  - web: www.ipasvicomo.it  

http://www.ipasvi.it/chisiamo/Archivioeventi/files/41/CORSO%20SICURE%20MANUALE.pdf
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COLLEGIO IPASVI COMO SCHEDA DI ISCRIZIONE  
CORSO SiCure 2010: Sicurezza dei pazienti e gestione del rischio clinico 

21 DICEMBRE 2010 14.30/16.30 
 
 
COGNOME NOME_________________________________________________________ 
 
INDIRIZZO _____________________________________________________________ 
 
TEL._______________________ E:MAIL  _____________________________________ 
 
DATA E LUOGO DI NASCITA ________________________________________________ 
  
CODICE FISCALE _________________________________________________________ 
 
QUALIFICA _______________________ ISCRITTO AL COLLEGIO IPASVI DI COMO DAL 
 
_______________AL N. ____________DI POSIZIONE. 
 
SEDE DI LAVORO ________________________________________________________ 
 
 
Gentile iscritto, i dati personali, identificativi o sensibili che ci ha fornito, prestando consenso per il trattamento,

verranno utilizzati ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/03 (normativa sulla privacy) al fine di permettere l'espletamento

degli adempimenti informativi, amministrativi, commerciali e contabili connessi al rapporto

contrattuale/professionale/collaborativo che intercorre tra l’iscritto ed il Collegio IPASVI di Como. Copia integrale

dell'informativa potrà  essere richiesta presso la sede del Collegio stesso. Si invitano gli iscritti che non avessero ancora

ritirato, o avessero smarrito, l’informativa al trattamento dati del Collegio IPASVI a richiederne copia presso la sede del

Collegio stesso 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________ 

Firmando e  il presente modulo accetta integralmente le modalità di iscrizione sopra descritte e

dichiara che quanto compilato corrisponde al vero, inoltre  autorizza il Collegio IPASVI di Como

al trattamento dei propri dati personali identificativi o sensibili per le finalità formative,

amministrative, informative e commerciali del Collegio IPASVI di Como ai sensi del d.lgs 196/03. 

 
Data_______________________    Firma ______________________________ 
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