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Editoriale:

Relazione del Presidente sull’attivita svolta nell’anno 2010
e linee programmatiche per I'anno 2011

ATTIVITA’ SVOLTE DURANTE 'ANNO 2010

Nel corso dell’anno il Consiglio Direttivo & stato

impegnato in molte attivita, cercando di fornire un

servizio finalizzato alla crescita professionale.

La riprova la ritroviamo nella buona partecipazione

degli stessi alle attivita programmate e svolte, nelle

sempre maggiori richieste di servizi e informazioni,

nella partecipazione attiva attraverso consigli e

idee, attivita implementate in modo esponenziale

specialmente dopo l'ultima evoluzione legislativa.

Ottima, oltre ogni aspettativa, la partecipazione

ai corsi ECM organizzati dal Collegio nei mesi di

ottobre-novembre- che — ancora molti giorni prima

della scadenza prevista per la presentazione delle

domande - risultavano gia esauriti, segno evidente

del gradimento dei temi scelti.

Le piu significative attivita:

* Promozione dell’immagine, seguendo gli indirizzi
della Federazione;

e il continuo stimolo nei confronti degli iscritti in
merito ai problemi culturali della professione;

e ['organizzazione di incontri di aggiornamento per
una crescita culturale degli iscritti;

* la continua collaborazione con i Collegi IPASVI
della Regione FVG;

Esercizio professionale |’attenzione, come anche
per gli anni precedenti, e stata posta a:
* Evoluzione legislativa
* Codice deontologico, partecipando alla discussio-
ne ed al confronto con gli iscritti che sempre piu si
rivolgono al Collegio per avere chiarificazioni.
Sviluppo relazioni sull’Atto Aziendale:
* Si sono svolte importanti relazioni con
I’Assessorato Regionale si sono sviluppate attivita,
in particolare nei gruppi di lavoro regionale, per
I"applicazione alla Legge 10.08.2000 n° 251.
L'impegno del Collegio per prevenire ['abusivo
esercizio di professione & stato molto forte.
* Sono stati approfonditi i problemi legati

all'esercizio libero professionale:

1. esercizio autonomo;

2. studi associati;

3. cooperative sociali;

4. la consulenza con il Commercialista per fornire

risposte precise ai nostri iscritti.

* Mantenimento e sviluppo dei rapporti con
I"ENPAPI (Ente di Previdenza ed Assistenza della
Professione Infermieristica).

Comunicazione || tema della comunicazione rimane

uno dei temi cardine per far passare conoscenze

agli iscritti ed informazioni all’esterno del nostro

contesto; riteniamo di aver compiuto dei passi in
avanti attraverso:

1.la pubblicazione del periodico Feed-Back
migliorando il rapporto con gli iscritti;

2.l sito INTERNET www.ipasvigorizia.it proprio
del Collegio di Gorizia, che raccoglie sempre
piti consensi fra la popolazione infermieristica e
non.

3. la possibilita per ciascun iscritto di dotarsi di
una casella di posta elettronica certificata (pec) a
titolo completamente gratuito.

Educazione continua in Medicina Con la
prosecuzione del sistemaregionale di Educazione
Continua in Medicina si sta consolidando un
sistema completamente informatizzato in grado
di rispondere alle esigenze dei professionisti
con:

e [a disponibilita in tempo reale di tutta I'offerta
formativa regionale in una banca dati di facile
consultazione

¢ |o snellimento della procedura di accreditamento

¢ la riduzione dei tempi di assegnazione dei crediti

e [a garanzia dell’assegnazione dei crediti prima
dello svolgimento dell’evento formativo

e [a maggior attenzione alla valutazione di efficacia
delle attivita formative

e la sperimentazione dell’accreditamento ECM
della formazione sul campo

Per informazioni sulle attivita svolte nel 2008 vedi il

sito: http:_ www.sanita.fvg.it/ecm.htm

Periodico Feedback: il nostro periodico “FeedBack”,
oggi nella nuova veste grafica, continua a riscuotere
buon gradimento tra i lettori ed & stato apprezzato
da altri Enti; attraverso questo strumento sono stati
coinvolti numerosi iscritti che hanno collaborato con
la Redazione; colgo I'occasione qui per ringraziarli
del contributo offerto.
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Sito _internet www.ipasvigorizia.it: Abbiamo

continuato a sviluppare il nostro sito Internet www.
ipasvigorizia.it . Diversi sono i documenti che i
naviganti possono leggere nelle nostre pagine, e
anche questo segno di crescita e di evoluzione dei
tempi che stiamo vivendo.

Attivita di segreteria: Importante I'impegno negli
orari di Segreteria; un ringraziamento particolare va
rivolto alla nostra impiegata che fornisce servizio
ai nostri Iscritti, in particolare per i certificati e
dichiarazioni relative alla cassa di previdenza.

Biblioteca: | testi della biblioteca sono sempre a
disposizione degli iscritti per la consultazione.

Consulenze Il Commercialista dott. Ceccotti Sergio
ci ha assistito nella tenuta della contabilita e negli
adempimenti di carattere fiscale e previdenziale
dovuti per legge, oltre a fornire un buon servizio ai
nostri iscritti per le informazioni legate all’esercizio
libero professionale.

L'assistenza legale e stata garantita dallo Studio
Legale Cattarini - Petronio che hanno sostenuto il
Collegio attraverso consulenze necessarie; inoltre
dall'inizio dell’anno 2010 & stata avviata una
consulenza anche con l'avv. Nappi di Roma per
tutte le problematiche inerenti argomenti di carattere
disciplinare con gli iscritti.

Rapporti con la Federazione: L'impegno & stato

notevole e molte sono le iniziative promosse dalla
Federazione che come conseguenza ricadono sul
Collegio. 1l nostro Collegio condivide la politica
degli Organi della Federazione e ne sostiene
I'operato.

Rapporto con i Collegi IPASVI del FVG: Con piacere
comunichiamo che si sono riprese le fila del discorso
aperto con gli altri Collegi della Regione FVG
attraverso la ricomposizione del Coordinamento
regionale. In particolare con il Collegio di Trieste in
novembre 2010 e con l'insieme dei Collegi della
Regione nel febbraio 2011 si sono organizzate
due giornate di aggiornamento che hanno visto la
partecipazione di moltissimi iscritti.

Rapporto con Enti ed Istituzioni: Forte e stato

I'impegno del Collegio nei confronti di altri Enti per
far conoscere lo Stato dell’Arte della professione
infermieristica in questa Provincia. Buoni i rapporti
di collaborazione con I’Azienda per i Servizi Sanitari
n°® 2 “lsontina”, che ci auguriamo si sviluppino
ulteriormente.

Corsi ECM organizzati dal Collegio di Gorizia:

Seguendo le indicazioni fornite dal Ministero
della Salute, abbiamo sviluppato i nostri incontri
di aggiornamento seguendo l'iter previsto per
I’assegnazione dei crediti. Questo per continuare
a fornire un servizio ai nostri Iscritti che hanno
I'obbligo, previsto dal Ministero della Salute, di
aggiornarsi seguendo i programmi ECM.

Nel corso dell’anno 2010, visto il successo dell’an-
no precedente, si e ritenuto di continuare svilup-
pando la tematica della “Lettura del codice deon-
tologico nella pratica quotidiana e nella ricerca”,
organizzando i seguenti incontri che hanno visto la
partecipazione di 263 iscritti:

1. IPASVIGO_24

Riflettere criticamente sull’esperienza e la ricerca
19/10/2010 Gorizia - 55 partecipanti - 4 crediti
ECM/FVG

2. IPASVIGO_25

Multietnicita e multiculturalita:

approccio infermieristico

26/10/2010 Monfalcone - 68 partecipanti - 4 crediti
ECM/FVG

3. IPASVIGO_26

Risk management: operare con prudenza
nell’agire professionale

09/11/2010 Gorizia - 69 partecipanti - 4 crediti
ECM/FVG

4. IPASVIGO_27

Pratica infermieristica e codice deontologico

nella quotidianita

16/11/2010 Monfalcone - 71 partecipanti - 4 crediti
ECM/FVG

Gli incontri hanno ottenuto un buon successo sia
per i contenuti che per la qualita dei relatori.

Dal punto di vista economico questo Consiglio,
con una visione istituzionale, porta all’attenzione
dell’Assemblea i risultati particolarmente positivi
che vedono il Bilancio del Collegio chiudersi con
un avanzo di esercizio pari ad euro 21.132,62
che accumulati agli esercizi precedenti porta
ad un risultato di amministrazione pari ad Euro
80.031,98.



LINEE PROGRAMMATICHE PER ANNO 2011
Gli_Obiettivi: abbiamo continuato a perseguire
gli obiettivi che ci erano prefissati per il triennio
2009/2011 ed in particolare

* Seguire l'evoluzione relativa alla riforma del
sistema ordinistico nazionale;

* Assicurare l’accreditamento dei Professionisti
attraverso  la  diretta  partecipazione  del
Sistema ECM regionale, che determinera la
riorganizzazione dell’Ufficio di segreteria per
renderlo pit accessibile ed efficiente agli iscritti
del Collegio IPASVI di Gorizia;

* Proseguire lattivita di Educazione Continua in
Medicina a favore degli iscritti;

* Consolidareil sistema di comunicazione attraverso
il mantenimento e lo sviluppo di “FEEDBACK” e
del sito internet “WWW:IPASVIGORIZIA:IT”

* Creare sinergia e riaprire i rapporti con i Collegi
IPASVI della Regione FVG,

* Sviluppare migliori sinergie con I’Azienda per i
Servizi Sanitari, con i Sindacati, con I’Universita e
con i Comuni;

* Attuare un maggior controllo sul territorio rispetto
all’esercizio della professione ed in particolare
della libera professione;

* Mantenere un corretto rapporto con I’Ente
di previdenza della professione ENPAPI, in
particolare per assicurare alle giovani generazioni
una corretta creazione di posizioni previdenziali
che possano assicurare un’adeguata pensione per
il futuro anche con l'utilizza della Previdenza
Complementare del Fondo Sanita;

* Assicurare collaborazione alla Federazione
Nazionale dei Collegi IPASVI attraverso |'azione
politica e I’adesione con I'implementazione dei
progetti su base nazionale;

* Proseguire nella crescita degli iscritti ed in
particolare dei consiglieri direttivi che dovranno
farsi carico della gestione del Collegio negli
anni futuri per una corretta gestione dell’Ente di
rappresentanza;

* Proseguire nella crescita deontologica degli
iscritti con particolare riferimento al nuovo codice
deontologico che sara approvato nel corso del XV
Congresso a Firenze.

In particolare:

e Sviluppare le azioni volte a fornire agli iscritti tutte
le conoscenze utili relative alla iniziativa della
Federazione Nazionale IPASVI inerente il Sistema
di Protezione Professionale e la Convenzione
Assicurativa IPASVI.

e Sviluppo del rapporto con gli iscritti attraverso la
costituzione di gruppi di lavoro con attenzione al
tema degli eventi da organizzare per I'ECM;

e Per quanto riguarda il periodico Feedback
assicurare un miglioramento ed un maggior
coinvolgimento di tutti gli iscritti, anche con il
supporto di un incarico esterno per valorizzare la
comunicazione nel suo complesso;

e Proseguira la collaborazione con |'Azienda
Sanitaria, con i Collegi del FVG, con |'Universita
per assicurare la prosecuzione dei Master anche
nella nostra Provincia.
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La libera professione infermieristica:
aspetti professionali e previdenziali

| Collegi IPASVI del FVG hanno organizzato a
Monfalcone il 5 febbraio 2011 un aggiornamento
per liberi professionisti dal titolo:

”La libera professione infermieristica: aspetti
professionali e previdenziali”

L'obiettivo della giornata e stato quello di offrire una
panoramica generale sulla nascita e lo sviluppo
della libera professione infermieristica in Italia,
mettendo in luce le potenzialita di questa modalita

di esercizio in relazione al quadro normativo di
riferimento e all’attuale contesto sociale, politico e
sanitario. Si & discusso inoltre della libera professione
in forma individuale e associata e degli aspetti
motivazionali, organizzativi, gestionali, legali e
deontologici dell’esercizio autonomo individuale ed
associata della professione infermieristica sulla base
della personale esperienza. Di seguito si riportano
due degli interventi della giornata.

Lo sviluppo della libera professione in Italia

Bertoelio

L'esercizio libero della professione infermieristica
€ una delle molteplici espressioni di attivita della
nostra professione.

Credo che tale esercizio ci sia sempre stato per
molto tempo, in dimensioni ridotte, in parte piu al
nord che al sud del paese non sempre organizzato
e strutturato.

Dagli anni ottanta inizia una nuova stagione, una
visione a 360 gradi della professione e in partico-
lare un nuovo scenario in cui il cittadino esprime
sempre di pit la richiesta di interventi personalizza-
ti in risposta ai suoi bisogni di salute e che gli con-
sentano di continuare ad abitare la propria casa.

Si fa sempre piu presente alle strutture, alla catego-
ria infermieristica la consapevolezza della neces-
sita di una presenza sempre pit qualificata degli
infermieri sul territorio e a questo, ha contribuito
molto la esternalizzazione dei servizi,” outsour-
cing” termine che indica I'acquisto di prestazioni
fornite da erogatori esterni all’'ospedale, in conven-
zione o accreditati al S.S.N, aspetto questo, sempre
piu presente oggi.

La Federazione IPASVI rilevando queste necessita,
sulla spinta di realta territoriali non solo infermieri-
stiche, che iniziavano ad assumere forme organiz-
zate, ha costituito un gruppo di lavoro che si ¢ fatto
promotore di un dialogo all’interno della professio-
ne e dei Collegi. Il gruppo ha operato una rivisita-

zione del nostro essere professionisti , per analiz-
zare, evidenziare e dimostrare le competenze, le
capacita e I"autonomia degli infermieri, in primis al
nostro interno, aspetto questo non sempre ne facile
ne scontato.

Dopo attenta analisi delle problematiche, della
normativa, di alcune sperimentazioni, la necessita
di fornire ai colleghi alcuni strumenti di supporto e
indirizzo ad una nuova forma di esercizio, I’obbligo
istituzionale di garantire la vigilanza deontologica,
la Federazione ha licenziato documenti importanti.
| documenti licenziati in quegli anni hanno sicura-
mente favorito una maggior conoscenza, sviluppo
e diffusione della libera professione, hanno contri-
buito ad una proiezione differente dell'immagine e
ruolo sociale dell’infermiere ad una diversa assun-
zione di responsabilita e visibilita degli infermieri.
Importante e stato il Nomenclatore Tariffario che
ha contribuito ad evidenziare molte attivita e pre-
stazioni erogate in regime libero e ha cercato di
aggregare i vari tariffari esistenti, dando evidenza
al cittadino quali prestazioni e a quale richiesta di
compenso.

- Le norme di comportamento per |'esercizio libero
professionale: strumento che per la prima volta alla
luce del codice deontologico si declinano norme di
comportamento a cui devono richiamarsi i colleghi
che intraprendono questo nuovo percorso, fornisce



ai Collegi uno strumento per gestire i rapporti con i
libero Prof.; stabilisce regole comuni per la gestio-
ne dei rapporti tra lib. Prof, clienti, colleghi, enti di
varia natura.

Nella ricorrenza del 12 MAGGIO e emesso il “Pat-
to infermiere Cittadino” in cui gli infermieri di-
chiarano il impegno nei confronti del cittadino.
Altro aspetto importante emerso in quegli anni e
“I'umanizzazione della medicina” con conseguen-
te attenzione alla qualita dei servizi e al controllo
dei costi, alla crescente domanda di benessere,
non solo di salute intesa come non-malattia.

Lo stesso concetto di salute assume sempre piu
le caratteristiche di un equilibrio delle vari com-
ponenti della persona fisiche-psichiche e sociali,
favorendo sempre di piu la consapevolezza nelle
persone di essere portatori di valori e diritti ( da
malato a utente a cliente); e si rende evidente che i
servizi hanno un costo e che si pagano direttamen-
te o indirettamente; il tutto porta alla domanda di
nuove relazioni e servizi richiesti anche agli infer-
mieri non dipendenti da strutture pubbliche/priva-
te e quindi in regime di libera professione.

La libera professione in Italia si e sviluppata a mac-
chia di leopardo, al nord la maggiore presenza di
studi associati infermieristici, cooperative sociali
e purtroppo di societa gestite non da infermieri,
mentre al sud gli interventi individuali e coop; di
alcune regioni abbiamo il numero totale , ma non
sempre conoscCiamo come sono organizzati, in
quali ambiti esercitano.

La diversa organizzazione infermieristica e la pre-
senza numerica su un territorio a volte innesca
meccanismi di ingerenza sleale di “caporali “delle
varie societa che gestiscono gli infermieri con mo-
dalita lesive della professione, ma anche compor-
tamenti scorretti fra singoli professionisti e all’in-
terno degli studi associati, difficili da controllare.
La promozione/controllo della libera professione e
possibile se da una parte abbiamo il Collegio au-
torevole, con buona conoscenza delle dinamiche
della libera professione, che ha tra i suoi obiettivi
ha la diffusione della cultura di questo ambito par-
ticolare, se ci sono risorse professionali competenti
e disponibilita economica da impegnare, e per con-
tro abbiamo infermieri che vogliono esercitare con
competenza, dignita e responsabilita a tutti i livelli.
La domanda di prestazioni agli infermieri in regime
libero professionale sicuramente € aumentata, oggi

c’e lavoro per tutti, i Collegi per la maggior parte
hanno ha disposizione strumenti di conoscenza
maggior per esercitare il controllo e la promozio-
ne della cultura dell’esercizio libero professionale.
Sicuramente abbiamo fatto progressi anche se an-
cora molto rimane da fare.

Chi e il libero professionista?

Il libero professionista infermiere & identificato
come prestatore d’opera intellettuale effettuata in
regime di autonomia tecnica e gerarchica nei con-
fronti del cliente, con ampia discrezionalita, e con
propria organizzazione di lavoro.

La nostra attivita e disciplinata da leggi e numerosi
art. del codice civile ( breve sintesi la trovi alla fine
dell’articolo.

Quanti siamo: siamo al 31.12.2010 complessiva-
mente 18.576, dati forniti dal Nostro Ente di Previ-
denza e Assistenza, ENPAPI.

Per alcuni non abbiamo ancora la forza dei numeri
come altri enti previdenziali storici, ma sicuramen-
te siamo molto attivi, abbiamo la voglia di essere
interlocutori qualificati e attivi nel panorama na-
zionale sanitario- sociale e previdenziale.

| professionisti che come me, hanno iniziato que-
sta attivita 20anni fa, oggi sono grati e riconosco-
no grande merito chi ha avuto il coraggio di co-
stituire la previdenza nazionale per gli Infermieri.
Oggi abbiamo un forte motivo , sostanziato da dati
oggettivi difficilmente contestabili, di essere grati
a chi con grande impegno gestisce il Nostro ente
quotidianamente, con risultati non buoni, ma otti-
mi e credetemi, non e solo fortuna come qualcuno
vuol far credere.

Tutti siamo al corrente della crisi economica mon-
diale del mercato e degli investimenti, di gravi
perdite finanziarie di alcuni enti previdenziali, ma
I’Enpapi, grazie alla dedizione, competenza, stu-
dio, capacita relazionali e di aggregazione ai di-
versi livelli e contesti, alle capacita non solo infer-
mieristiche del Presidente in primis e la sua squa-
dra, ha portato I'ente di previdenza ad un livello
che personalmente non avrei mai pensato.

Che dire: gli Infermieri sanno fare e essere anche
altro, certamente si, stiamo crescendo e acquisen-
do professionalita e visibilita ben meritate ! siamo
fortemente orgogliosi ! Alcuni dati che evidenziano
lo sviluppo numerico crescente dei liberi profes-
sionisti, siamo partiti da circa ottomila e ora siamo
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molti di pit in ogni ambito del servizio sanitario

pubblico e/o privato dove sia richiesta I’assistenza

infermieristica alla persona.

Le aree di intervento sono quelle declinate dal

Profilo dell’infermiere, alcuni esempi:

a) sanita pubblica: tutte le strutture territoriali ad
alta valenza sanitaria sociale; medicina del
del lavoro: ambulatorio di fabbrica, attivita di
prevenzione e controllo salute dei lavoratori
sui luoghi di lavoro o in strutture preposte; M.
scolastica, con interventi di informazione/edu-
cazione sanitaria; interventi domiciliare sia in
convenzione con ASL o su richiesta privata di
utenti

b) pediatria: in collaborazione con medici Pediatri
singoli o associati, interventi richiesti dalle fa-
miglie

c) salute mentale: psichiatria; comunita diurne e
non, a differente intensita assistenziale, a domi-
cilio

d) geriatria: RSA ( residenza sanitaria assistenzia-
le, case albergo, centri diurni integrati)

e) area critica: area del disagio: comunita alloggio,
di recupero area militare, carceri, comunita.

TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI

Alcuni esempi non certo esaustivi

Accanto alle prestazioni tipiche assistenziali che
tutti conosciamo, sempre pit anche in regime libe-
ro professionale troviamo la presenza di infermieri
dirigenti, informatori scentifici, collaborazioni per
consulenza/gestione progettazione/organizzazio-
ne di unita operative, nuclei assistenziali, educa-
zione sanitaria (al singolo e a gruppi). Ambito par-
ticolarmente interessante & la formazione-docenza
sia a personale infermieristico in universita, ag-
giornamento formazione infermieri stranieri, ma in
particolar modo siamo impegnati nella formazione
degli operatori di supporto. La presenza sempre
pit numerosa di Studi Associati infermieristici,
dimostra la capacita di strutturazione, gestione
di organizzazione complessa, di porsi all’interno
del mondo dei servizi sanitari-sociali con moda-
lita non solo di competenza ma, anche capacita
di autonomia e aggregazione di esperienze/quali-
fiche differenti che contribuiscono alla erogazione
di servizi maggiormente qualificanti e rispondenti
alla globalita dei bisogni della persona.

Infine alcuni di noi collaborano con enti privati e
non, su progetti sperimentali che non sempre han-
no un ritorno economico , ma che contribuisco-
no ad una maggior conoscenza da parte degli enti
delle nostre capacita e professionalita. Certamente
abbiamo fatto un po’ di strada, ma & sempre in
salita, la percorriamo con coscienza.
L'organizzazione

Gli infermieri si assumono la responsabilita della
pianificazione, gestione, erogazione e valutazione
dell’assistenza infermieristica nella loro area di
competenza, sia che agiscano individualmente, in
equipe, o in associazione, essi sono professionisti
autonomi e responsabili dell’assistenza che essi
erogano.

Rsvgexize hn vnjiviqirxs tnA ngtsvxerxi tiv
I’esercizio libero professionale da 20 anni ad oggi
® Llegge n.1815/39

® Legge Bersani 266/97 abroga definitivamente
lI'art. 2 della legge 1815/39

Legge 175/1992

Codice Deontologico:

Decreto n.739 1994

Legge n. 42 1999

Legge n. 175/92 e seguenti

®0 00606

Norme di comportamento per |’esercizio auto-
nomo

Legge n. 381 del 1991

Legge IVA

Legge Bersani detrazione fatture
Nomenclatore tariffario

Societa di professionisti

®@® 06 6

Assicurazione R.C, voluta dalla federazione

IPASVI e sottoscritta per tutti gli infermieri ita-

liani sia in regime di dipendenza che in par-

ticolare risponde alla necessita di protezione

assicurativa dei liberi professionisti.

Epgyrn evxngspn hip gshngi gnzmi tevxngspevqirxi

I ESVXerxn

® Titolo IlI - Del lavoro autonomo: art 222 contrat-
to d’opera; art 2223-2224 esecuzione dell’ope-
ra; art 2225 corrispettivo; art 2226 difformita e
vizi dell’opera; art 2227 recesso unilaterale del
contratto; art 2228 impossibilita sopravvenuta
dell’esecuzione dell’opera.

® Capo Il - Delle professioni intellettuali: art 2229

Esercizio delle professioni intellettuali; art 2230

prestazioni d’opera; art 2231 mancanza di iscri-



zione all’albo di riferimento; art 2231 Esecuzio-
ne dell’opera; art 2233 compenso;art 2236 re-
sponsabilita del prestatore d’opera.

Difficolta/vincoli tutt'ora presenti nel panorama

dei servizi:

e presenza sul mercato di soggetti che operano
non sempre con modalita lecite e che fanno bu-
siness sulla pelle degli infermieri.

e presenza di attivita di caporalato che gestiscono gli
infermieri come manovalanza e con lavoro nero

* non corretta applicazione di tariffe eque (lavoro
al ribasso ?2?2)

* Importazione e immissione nel mercato di infer-
mieri stranieri che non conoscono la normativa
che regolamenta |'esercizio professionale e so-
prattutto quella relativo all’esercizio libero pro-
fessionale

* non conoscenza da parte dei colleghi di partico-
lari documenti: statuto, atto costitutivo, bilancio,
regolamenti e il loro corretto impiego

* Non sempre gli enti si preoccupano della qualita
delle prestazioni, sovente sono attenti solo del
minor costo possibile, ma la titolarita dell’ente
rimane in capo all’ente!

Difficolta/vincoli ci possono essere ma... il vinco-

lo maggiore e’ dentro di noi

Si e prima professionisti, e poi libero professionisti ;

e anzi tutto un problema testa, bisogna voler essere

protagonisti del nostro esercitare una professione

dall’elevata valenza sociale e diventare un punto di

riferimento competente e autorevole per la perso-

na che a noi si rivolge in stato di difficolta. C’e po-
sto per tutti purché ci facciamo riconoscere come

PERSONE e come PROFESSIONISTI.
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Lo Studio Infermieristico Associato
Niessamiiro Delparo = Livero professionisia (Tiemto)

Da un punto di vista giuridico, lo studio associato fra

infermieri o associazione professionale, fanno riferi-

mento alle norme in tema di societa semplice di cui

all’articolo 2251 e seguenti del codice civile. L'as-

sociazione professionale & regolamentata pertanto

dalla legge 1815/39 e successive modificazioni.

E’ costituita da piu infermieri iscritti all’Albo Profes-

sionale che agiscono per ’esercizio in forma asso-

ciata della professione infermieristica, professione

ordinistica.

Le norme di riferimento, nonché gli organismi di vi-

gilanza e controllo, compreso il Collegio, a tutela

della fede pubblica, garantiscono, anche attraverso

I'obbligo della formazione continua, che il profes-

sionista iscritto che agisce quale lavoratore autono-

mo, sia in grado di fornire servizi esclusivi e quali-

tativamente elevati.

La costituzione di uno studio infermieristico asso-

ciato — associazione professionale- fra infermieri

nasce dalla necessita di garantire una continuita

nella presa in carico della persona difficilmente so-

stenibile da soli, ed avviene attraverso la redazione

di un atto costitutivo - statuto, con scrittura priva-

ta e successivamente registrata presso |'Ufficio del

Registro, oppure attraverso un atto pubblico redatto

da un Notaio, entrambe le forme rappresentano un

contratto fra gli associati che contiene:

- le generalita degli associati

- 'oggetto-finalita dell’associazione

- la durata e la sede dell’associazione

- gli organi dell’associazione (assemblea degli as-
sociati, il CDA, I"'amministratore, il presidente, il
collegio dei probiviri)

- le competenze dei diversi organi

- la regolamentazione fra gli associati

- definisce i rapporti economici fra lo studio ed il
singolo associato

- definisce la modalita di ripartizione degli utili o
delle perdite

- definisce le modalita di accesso, i requisiti e gli
obblighi

- definisce le modalita di recesso

- stabilisce a chi spetta la rappresentanza dello stu-
dio

- stabilisce a chi spetta I'amministrazione

- stabilisce le forme di assunzione di decisioni

- richiama le norme di deontologia professionale
- apertura della partita IVA (entro 20 gg dalla stipu-
la)

Organizzazione dello studio associato

Premesso che I’esercizio in forma associata della

professione infermieristica non esime il singolo dal-

la responsabilita civile e penale che rimangono in

capo allo stesso, lo studio associato, deve quindi

orientare il professionista a svolgere la propria at-

tivita in modo da rispondere con tempestivita ed

adeguatezza ai bisogni di salute della collettivita, o

a richieste impreviste da parte di clienti, enti o istitu-

zioni, attraverso una organizzazione interna fatta di

regole, che sia conosciuta e condivisa da tutti, e che

si ispira principalmente alla deontologia professio-

nale, al patto infermiere - cittadino ed alle norme di

comportamento per |'esercizio libero professionale

emanate dalla Federazione dei Collegi IPASVI ed in

vigore dal 1997.

Dunque per una sempre migliore efficienza orga-

nizzativa ed operativa e per mantenere o migliorare

I'immagine che lo studio nel tempo ha consolidato

e necessario che tutti gli associati:

- sentano di appartenere ad un gruppo

- siano consapevoli che l'incarico professionale
deve essere svolto con scienza, coscienza e cono-
scenza poiché il comportamento di ogni singolo
influisce sull'immagine dello studio, determinan-
done e/o minandone il successo

- conoscano, condividano e rispettino le regole in-
terne ed il funzionamento dello studio, cioé rico-
noscersi appartenenti a quel gruppo di professio-
nisti

- conoscano le norme che regolano I’esercizio del-
la professione

- partecipino, nei diversi contesti operativi, ai vari
progetti/obiettivi, di miglioramento dell’assisten-
za, in modo costruttivo attraverso il confronto -
condividano la responsabilita contrattuale che lo
studio ha assunto verso i clienti

- siano a conoscenza del significato di responsabi-
lita solidale, ovvero la responsabilita a carico del
singolo professionista per effetto dell’art. 2043 del
codice civile, per atti compiuti da altri associati,
a meno che non sia espressamente dichiarato e



portato a conoscenza delle parti come previsto
dall’art. 2267 del codice civile

- non devono anteporre i propri interessi persona-
li, anche economici, a quelli degli altri associati,
cioeé dello studio

Essere professionisti in uno studio associato signifi-

ca dunque appartenere ad un gruppo il cui contesto

organizzativo prevede la condivisione dei processi,

e la responsabilizzazione del professionista, valoriz-

zando l'identita del singolo associato, fattore questo

che non intacca il principio dell’intuitus personae,
bensi risulta elemento di forza delle attivita sanitarie
erogate.

Lo studio associato consente quindi:

- di valorizzare le specificita professionali del sin-
golo associato che ha scelto di cambiare modo di
lavorare, ad esempio, passando dal lavoro dipen-
dente a quello libero professionale (per motiva-
zioni legate a fattori professionali, di gestione del
proprio tempo ed economici)

- di garantire la presa in carico della persona, del
cargiver e della famiglia al fine di assicurare la
continuita assistenziale

- di operare in sinergia nei confronti di diversi clienti

- una maggiore offerta lavorativa con la possibilita
di svolgere la propria attivita verso pil clienti

- di confrontarsi, e se necessario richiedere la con-
sulenza del collega esperto

- di attuare forme di solidarieta professionale e
non.

Ambiti di attivita

'emanazione del D.M. 739/94 e della legge 42/99

che delineano il profilo dell’infermiere ed il campo

proprio delle attivita e delle responsabilita, nonché

il Codice Deontologico, hanno qualificato I'attivita

svolta dall’Infermiere, dunque attivita specifica ed

autonoma; da cio la necessaria consapevolezza di

essere il responsabile dell’assistenza partecipando

in sinergia con altre professionalita all’identificazio-

ne dei bisogni di salute, con la conseguente presa in

carico della persona.

Listituzione di ENPAPI, inoltre, ha garantito la tute-

la previdenziale obbligatoria in favore degli infer-

mieri, dei loro familiari e dei superstiti, garantendo

anche tutele di tipo assistenziale.

Lo studio associato puo svolgere la sua attivita:

- al domicilio

- in ambito ospedaliero

- presso strutture sanitarie, socio sanitarie, APSP/
RSA

- in ambito ambulatoriale infermieristico e di medi-

cina del lavoro

- presso laboratori di analisi, poliambulatori, azien-
de produttive

- presso centri diurni

- all’interno di istituti penitenziari

- presso Studi Associati di Medici di Medicina Ge-
nerale

- presso case vacanze o colonie che accolgono
persone anziane o disabili per soggiorni marini o
montani

Lo studio associato puo® inoltre fornire attraverso i

propri associati:

- attivita di consulenza

- attivita di formazione

- attivita peritali presso il tribunale

- attivita di coordinamento di strutture o unita ope-
rative

- gestione completa di servizi infermieristici

Rapporti contrattuali

Lo studio associato ed il committente definiscono i

contenuti e le forme del rapporto contrattuale che

viene formalizzato attraverso un disciplinare di in-

carico o una convenzione, in base alle quali lo stu-

dio assume I'impegno ad erogare le prestazioni di

cui necessita il cliente, senza vincolo di subordina-

zione, ma nel rispetto della deontologia professio-

nale, con la conoscenza delle piu recenti

evidenze scientifiche, delle norme civili, fiscali e

previdenziali, a fronte di un compenso.

A tale riguardo si precisa che gli aspetti che carat-

terizzano la libera professione sono contenuti negli

articoli dal 2222 al 2228 del Codice Civile (dispo-

sizioni relative al contratto d’opera) e negli articoli

dal 2229 al 2238 del Codice Civile ( disposizioni

per I'esercizio delle professioni intellettuali)

Nella stipula del disciplinare d’incarico devono es-

sere espressamente dichiarati:

- i dati dello studio associato e del cliente

- l'oggetto del rapporto contrattuale

- il referente tecnico organizzativo dello studio

- il referente del cliente (se trattasi di Enti pubblici o
privati)

- definire la copertura delle fasce orarie

- modalita di erogazione delle prestazioni o del ser-
vizio

- autonomia gestionale (assenza di vincolo di su-
bordinazione)

- i professionisti impegnati

- il compenso pattuito

- la maggiorazione del 2% prevista dal D. L.gvo
103/96
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- i dati relativi all’assicurazione RCD ( responsabili-
ta in caso di danni a cose o persone ed imputabili
agli associati)

- eventuale clausola contrattuale che preveda |’ob-
bligo delle parti di esprimere il tentativo di con-
ciliazione nel caso di insorgenza di controversie
relative al contratto o ad esso collegato, ad esclu-
sione delle controversie che abbiano per oggetto
diritti indisponibili, come ad esempio clausole in
contrasto con I’etica professionale, come previsto
dal D. Lgs. 28/2010

- i dati relativi alla tracciabilita dei flussi finanzia-
ri come disposto dalla legge 136 e ss mm del
13/08/2010

Rapporti con il Collegio IPASVI

La costituzione dello studio associato va notifica al

Collegio IPASVI entro 30 giorni, trasmettendo:

- copia dell’atto costitutivo

- copia del certificato di attribuzione della partita
.V.A.

- elenco degli infermieri associati

inoltre, lo studio associato comunica al Collegio en-

tro 30 giorni:

- tutte le variazioni intervenute nella compagine as-
sociativa

- eventuali modifiche dell’atto costitutivo

Annualmente comunica |"elenco di tutti gli associati

presenti al 31 dicembre.

Il singolo associato deve provvedere all’iscrizione

ad ENPAPI entro 30 giorni dall’inizio dell’attivita e

la sua regolarita contributiva costituisce un ulteriore

elemento di corretto esercizio della libera profes-

sione.

Aspetti fiscali

Da un punto di vista fiscale le norme di riferimento

sono:

- per le imposte indirette (I.V.A.) il D.P.R. 633/72 ed
in particolare I’art.10 che disciplina le operazione
esenti nel quale al n. 18 sono comprese le presta-
zioni sanitarie.

- per le imposte dirette (Irpef) il D.P.R. 917/86 arti-
coli 53 e 54 che disciplinano il reddito da lavoro
autonomo; particolarita € quella secondo cui il
reddito viene determinato in base ad un criterio
di cassa anziché di competenza.

- va tenuto presene anche lart. 5 del D.P.R. 917/86
che stabilisce come le quote di partecipazione agli
utili da imputare ai singoli associati possano esse-
re determinate in misura proporzionale all’attivita

svolta dal singolo in nome e per conto dell’asso-
ciazione, mediante scrittura privata autenticata da
effettuare entro il termine di presentazione della
dichiarazione dei redditi; stessa cosa per la parte
di ritenuta d’acconto da attribuire al singolo asso-
ciato.

- Imposta regionale sulle attivita produttive (Irap)
(aliquote dal 3 al 4% circa) ogni regione ha facol-
ta di modulare tale aliquota) per le associazioni
con un “minimo” di organizzazione.

Deducibilita dei costi: sono deducibili dal reddito

dell’associazione tutti i costi inerenti |'esercizio del-

I'attivita fra i quali ad esempio:

- acquisto di materiale sanitario-medicale

- assicurazioni

- spese amministrative

- consulenze legali e notarili e del commercialista

- ammortamento dei beni strumentali

- canoni di locazione sede e/o ambulatori

- spese relative a prestazioni alberghiere e sommi-
nistrazione alimenti e bevande (75% fino al max
2% dei compensi percepiti nel periodo d'impo-
sta)

- spese per prestazioni di lavoro dipendente

- spese relative alla formazione, inclusi viaggi e
soggiorni, nel limite del 50% del loro ammontare

Responsabilita professionale

L'accresciuta autonomia dell’infermiere comporta
un maggior livello di responsabilita derivante dal
proprio agire quotidiano, e dunque una maggiore
assunzione di rischi, poiché ogniqualvolta si verifi-
ca un evento dannoso imputabile all’inosservanza
delle norme di riferimento comprese quelle relative
alla deontologia professionale, lo stesso potrebbe
essere chiamato al risarcimento del danno ai sensi
dell’art. 2043 del codice civile per effetto di colpa
derivante da imprudenza, imperizia e negligenza,
nonché all’eventuale responsabilita penale (perso-
nale) nel caso in cui al comportamento consegua
fattispecie di reato.

Ne deriva che lo studio associato deve far compren-
dere a tutti gli associati il significato di responsa-
bilita professionale all’interno della propria attivita,
oltre a dotarsi di apposita adeguata polizza assicu-
rativa RCD per responsabilita professionale.

Ai sensi dell’art. 2267 del codice civile, i creditori
possono far valere i propri diritti sul patrimonio so-
ciale (solidarieta); Lo Studio Associato puo inoltre
fornire agli associati una polizza di protezione
legale.



Per le forme di pubblicita sanitaria si rimanda
al D.M. 657 del19/9/1994, al Decreto Legge Vi-
sco Bersani 223/2006 convertito in Legge 248 del
4/8/2006; l'informazione tramite siti internet deve
rispettare i requisiti stabiliti dal D. L.gs n® 70 del 9
aprile 2003 ove & raccomandato che le informazio-
ni fornite siano conformi ai principi dell” HONCo-
de, ossia ai criteri di qualita e veridicita
dell’'informazione di carattere sanitario divulgata at-
traverso siti web.

Si sottolinea come il Collegio IPASVI ha il compi-
to di vigilare sul rispetto delle regole di correttezza
professionale affinché la pubblicita sanitaria rispon-
da ai criteri di veridicita e trasparenza a tutela dei
cittadini, riservandosi inoltre il potere di verifica an-
che attraverso gli organi di polizia postale.

Formazione E.C.M. secondo la normativa vigente

- obbligo gia previsto, per tutti gli operatori sanitari,
dalla Legge Mariotti la numero 833/78 che istitui-
va il Servizio Sanitario Nazionale

- obbligo previsto dai Piani Sanitari Nazionali, Re-
gionali o Provinciali nonché dalle Conferenze
Stato Regioni e Province Autonome

- obbligo previsto dal Decreto Legislativo 502/92
(artt. 16 bis e 16 ter)

- obbligo previsto dal Codice Deontologico dell’In-
fermiere (art. 11)

La formazione & pero da considerarsi uno mezzo

che consente il miglioramento costante del livello

di conoscenza e di acquisizione di nuove compe-

tenze, di abilita tecniche e relazionali basate sui

principi del sapere, del saper fare, del saper essere,

al fine di garantire sempre il miglior standard quali-

tativo possibile, nonché la verifica del mantenimen-

to delle abilita acquisite dal professionista.
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Ricordo di chi ci ha lasciato...

Il 17 febbraio 2011 & deceduta a
Cormons la nostra iscritta “ad hono-
rem in vitae” Suor M. ARDUINA.

Ottima infermiera, eccellente orga-
nizzatrice, strumentista incompara-
bile, caposala e superiora in alcune
comunita della Provincia: Gorizia,
San Vito al Tagliamento, Casa di
Cura Citta di Udine, Casa di Riposo
di Monfalcone, Tolmezzo, Grado e ritorno definiti-
vo a Gorizia presso il Pensionato Studentesco. La
sua Comunita e gli amici del Convitto la ricorda-
no ripercorrendo le tappe pit importanti della sua

Giovanna

Il 17 gennaio 2011 & deceduta a Gradisca anche
un’altra nostra iscritta “ad honorem in vitae”
Giovanna Gratton, infermiera e assistente sanitaria,
una lunga carriera svolta con dedizione alla
professione ed ai pazienti. La ricordiamo anche per
I'affetto che la legava al nostro Collegio.

vita e sottolineando le peculiarita che
[’hanno caratterizzata, tenendo conto
— almeno un poco - che non avrebbe
desiderato che si scrivesse di lei. Co-
noscevano, e lei stessa conosceva, la
gravita della malattia che in un tempo,
apparentemente breve, I’ha portata al-
I'incontro definitivo con il Signore. In
effetti, da anni lottava con una salute
molto precaria per diverse cause. No-
nostante tutto, con la forza di volonta
che la contraddistingueva, & rima-
sta sempre sulla breccia: volitiva, tenace, energica
e ostinata mista a momenti di dolcezza, serenita,
amante del calcio ed inneggiante alla vita.




IMPORTANTTE

COMUNICAZIONI AGLI ISCRITTI RELATIVA
ALLA RISCOSSIONE DELLA QUOTA ANNUALE

Gentile Iscritta/Iscritto,

questa comunicazione € per informarTi sulle
modalita di riscossione della quota annuale
d’iscrizione all’Albo che avviene mediante ruolo
esattoriale.

Tali modalita, normalmente adottate da Equitalia nel
caso di contributi dovuti ad Enti Pubblici secondo
legge vigente in materia, consistono nell’invio in
prima istanza di un avviso di pagamento “bonario”
con allegato bollettino postale “RAV” (lo stesso che
attualmente i nostri Iscritti ricevono).

Tale avviso viene recapitato all’indirizzo di domicilio
ovvero di reperimento dell’lscritto secondo le
risultanze della banca dati in possesso del Collegio.
Il pagamento, quindi, puo essere effettuato entro la
scadenza di rata indicata nell’avviso stesso.

Nel caso in cui il pagamento non sia effettuato
entro i termini indicati nell’avviso, viene avviata
automaticamente la procedura di “cartellazione
esattoriale”. Al ricevimento della cartella esattoriale
I'lscritto pud ancora saldare quanto dovuto entro
60 giorni dalla notifica della cartella stessa, senza
I'applicazione di ulteriori oneri accessori ad

eccezione del diritto di notifica previsto per legge
(attualmente € 5,88).

Decorsi 60 giorni dalla notifica della cartella senza
che il contribuente abbia provveduto al pagamento,
viene conseguentemente addebitato anche I'aggio
(il compenso del servizio di riscossione), gli interessi
di mora (maturati giornalmente dalla data di
notifica) e tutte le eventuali ulteriori spese che
possono derivare dall’attivazione delle procedure
di riscossione coattiva (a titolo indicativo, fermi
amministrativi sui veicoli e/o procedure presso terzi
e/o procedure mobiliari e/o procedure immobiliari,
ecc).

Pertanto, I’Agente della Riscossione, in caso di
morosita, potra attivare tutte le procedure esecutive/
cautelari previste dalla legge in materia, finalizzate
sia al recupero delle somme residue che alla tutela
amministrativo-contabile dei crediti tributari dovuti
al Collegio.

Si coglie I'occasione per porgere cordiali saluti.

Il Presidente del Collegio

Mario Schiavon
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in Via Morelli n. 38. Tel/fax 0481534024.

2 3

INDIRIZZO ORARIO DI APERTURA
DEL COLLEGIO DEL COLLEGIO

I - Gorizia ]
Il Collegio si trova a La segreteria del Collegio & aperta

o il martedi ed j| I
‘ . ‘ it I Il venerdi
Sito web: www.1pasvigorizl dalle 16.00 alle 19.00.

PROPRIO INDIRIZZO

indirizzo ad informare

E-mail: ipasvi.gorizia@pec.it.

BIBLIOTECA
CAMBIO DEL DEL COLLEGIO

I'testi della biblio

e iano Possono e
-+ vitano tutti gli iscritti che var dur ©ssere con
Si invi tempestivamente ante l'orario (j 4

teca de| Collegio
sultati dagli iscrit
‘ \ - dpertura dell’ufficjq.
s o e il 12 Mmartedi e venerdj dalle 16.00 alle 19.00
sia -

PUBBLICAZIONI SU FEEDBACK, PERIODICO DEL COLLEGIO

Feedback & aperto alla collaborazione di quanti desiderino intervenire sulle sue pagine con argomenti riguardanti
qualsiasi aspetto della professione. Gli articoli dovranno essere redatti in lingua italiana, su supporto Word in
ambiente Windows e dovranno comprendere titolo ed autore nonché gli eventuali riferimenti bibliografici (stile
Vancouver). Con I'invio del testo e degli eventuali allegati, Iautore concede piena autorizzazione ad utilizzare
I"articolo sia per la pubblicazione che per eventuali riedizioni. La Redazione si riserva la facolta di apportare
eventuali modifiche al testo originale, tali da non stravolgere le intenzioni dell’autore, che sara debitamente e
anticipatamente informato di tale evenienza.
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IPASVI
PROGRAMMA

08.30 — 08.40
08.40 — 09.30

09.30 — 10.30

10.30 — 11.00

11.00 — 11.20
11.20 — 12.00

12.00 — 12.30

OLTREPASSARE IL CONFINE DELLA VITA
ACCOMPAGNANDO IL MORENTE

Moderatore dell’incontro
Il Presidente Mario SCHIAVON

Collegio Provinciale di Gorizia

Infermieri Professionali, Assistenti Sanitari,
Vigilatrici d’Infanzia

in collaborazione con

Corso di Laurea in Infermieristica
dell’Universita degli Studi di Trieste —
sede coordinata dell’A.S.S. n°® 2 “Isontina”
Via Galvani, 1 - Monfalcone

Registrazione partecipanti

Celebrazione Giornata dell’Infermiere - Presentazione
dell’evento - Saluto autorita

Cav. Uff. Mario Schiavon — Presidente Collegio
“Nulla da buttare...... neppure la morte”

Mons. Dott. Luciano Padovese — Direttore Centro Culturale Casa A.
Zanussi — Pordenone

“Accompaghnare il morente in Hospice”

Dott.ssa Maria Anna Conte — Direttore Hospice “lIl Gabbiano” A.S.S. 6 —
S. Vito al Tagliamento

coffee break

“Accompagnare il morire, accompagnare il morente: itinerario
fra professione sanitaria e persona assistita”

Dott.ssa Anna Luisa Frigo — Dirigente Medico A.S.S. n° 2 “Isontina”
— Oncologia Ospedale di Monfalcone

“L’Infermiere e la dignita della persona assistita nelle cure di
yne vitao

Dott.ssa Orietta Masala — Responsabile Infermieristico Dip. di Chirurgia
— A.S.S. n° 2 “Isontina” — Ospedale di Gorizia

Dott.ssa Sara Buchini — Infermiera IRCCS “Burlo Garofolo” - Trieste
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12.30 — 13.00
13.00 — 14.00
14.00 — 14.30

14.30 — 15.00

15.00 — 15.30

15.30 — 16.00

16.00 — 16.30

16.30 — 17.00

Discussione — Confronto/dibattito
Pausa pranzo
“A chi vorremmo assomigliare......

Dott. Edi Maurizio Fedel — Coordinatore CdL in Infermieristica Universita
degli Studi di Trieste

“La luce delle fedi nel completamento della vita nelle diverse
religioni”

Mons. Armando Zorzin — Arciprete di Grado

“In mezzo al guado: narrazione di un’esperienza”

Dott.ssa Adriana Monzani — Psicologa A.S.S. n° 2 “Isontina” - Gorizia
“11 silenzio”

Dott.ssa Anna Luisa Frigo — Dirigente Medico A.S.S. n° 2 “Isontina”
— Oncologia Ospedale di Monfalcone

Discussione — Confronto/dibattito, Conclusioni e sintesi
dell’evento

Somministrazione questionario per la veriyca delliapprendimento

Cav. Uff. Mario Schiavon - Presidente Collegio

'\\\Q:II :
IPASVI

E’ stato richiesto I'accrediamento ECM regionale

n° Partecipanti: 130

Quota iscrizione: Euro 20,00 (comprende anche il buffet)
Professioni: IP-AS-VI
Iscritti senza ECM: 20 (studenti)
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OLTREPASSARE IL CONFINE DELLA VITA o
ACCOMPAGNANDO IL MORENTE

SCHEDA D’ISCRIZIONE
(una per ogni partecipante)

Cognome Nome

Luogo di Nascita Data di Nascita _ / [/

Codice Fiscale

Via N°

Citta CAP Provincia
Recapito Tel. Cellulare

Casella di posta e-mail: Collegio appartenenza
Qualiyca: Inf. ® Inf. Ped. ® Ass. San. ®

Dichiaro di accettare tutte le condizioni sopraesposte. In base alla L 675 del 31/12/1996
autorizzo gli organizzatori ad utilizzare i miei dati personali per gli scopi connessi al Corso.

Data Firma

8 Allego ricevuta versamento di Euro 20,00 effettuato sul c/c postale n. 10642494
intestato a: Collegio IPASVI Gorizia Via Morelli, 38 34170 GORIZIA

Inviare lapresente scheda, corredatadellaricevutadi pagamento alla Segreteria Organizzativa
Collegio IPASVI Gorizia — Via Morelli, 38 - 34170 GORIZIA — TEL./FAX 0481/534024.
L'iscrizione deve essere inviata entro e non oltre il 6 maggio 2011

Compilare la scheda utilizzando possibilmente lo stampatello

N.B.

"~ NUMERO MASSIMO DI POSTI DISPONIBILI: 130

"7 LE ISCRIZIONI AVVERRANNO SEGUENDO L’ORDINE CRONOLOGICO DI ARRIVO
DELLE DOMANDE, SINO AL RAGGIUNGIMENTO DEI POSTI DISPONIBILI.

" QUALORA LE DOMANDE PERVENUTE SIANO SUPERIORI AL NUMERO PREVISTO, A
COLORO CHE NON POTRANNO PARTECIPARE ALL’INCONTRO, SARA’ INVIATA
TEMPESTIVA COMUNICAZIONE.

" IN ASSENZA DI COMUNICAZIONE DA PARTE DEL COLLEGIO LA DOMANDA SI
INTENDE ACCOLTA.
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