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CENTRO CONGRESSI  KURSAAL

PER INFORMAZIONI

335/6906768 -  335/5600380 
congressocureterr itor ial i@gmail .com -  www.aifps. i t



Per prenotazioni alberghiere:

Topics 
Valorizzazione del capitale umano e sviluppo delle competenze
Modelli organizzativi e integrazione multiprofessionale
Formazione e supporto per le reti territoriali
Innovazione nei servizi domiciliari e attuazione del DM 77
HTA ,tecnologie digitali e percorsi assistenziali
Wound Care
Prevenzione, promozione della salute e qualità della vita.

Sessione Poster 
Durante il congresso un’area sarà dedicata alla sessione poster/comunicazioni, per la sessione è
necessario che il relatore sia iscritto al convegno, è prevista una riduzione del 15% sulla quota di
iscrizione per chi presenta il poster. Il limite massimo per l’invio dell’Abstract è il 14 novembre
2025. Per tutte le informazioni sull’invio dei poster visita www.aifps.it

Provider ECM

INTERCONTACT S.R.L. 
 
Accreditamento ECM
Il congresso è accreditato per tutte le professioni sanitarie; il congresso è aperto anche agli
Operatori Socio Sanitari.

Via Zongo 45 – 61121 – Pesaro
Tel. / fax 0721/26773 f.gallinari@intercontact.it

visita il sito www.aifps.it/alberghi/



SI PREGA  DI SCRIVERE IN STAMPATELLO E INVIARE PER MAIL A CONGRESSOCURETERRITORIALI@GMAIL.COM O SU
WHATSAPP AL 335/5600380

Nome

SCHEDA DI ISCRIZIONESCHEDA DI ISCRIZIONESCHEDA DI ISCRIZIONE
CONGRESSO CURE
TERRITORIALI
San Marino 2 e 3 ottobre 2026

ISCRIZIONE TRAMITE PIATTAFORMA ONLINE DISPONIBILE SU WWW.AIFPS.ITISCRIZIONE TRAMITE PIATTAFORMA ONLINE DISPONIBILE SU WWW.AIFPS.ITISCRIZIONE TRAMITE PIATTAFORMA ONLINE DISPONIBILE SU WWW.AIFPS.IT

PARTECIPANTEPARTECIPANTEPARTECIPANTE

Cognome

Via e nr. civico

CAP Città Provincia

Cellulare Email

Struttura lavorativaProfessione

Codice Fiscale (obbligatorio)

Ragione Sociale

Via e numero civico

Città

PARTITA IVA

CODICE SDI (obbligatorio)

CAP Provincia

Firma

QUOTA D'ISCRIZIONEQUOTA D'ISCRIZIONEQUOTA D'ISCRIZIONE

TIPO DI ISCRIZIONETIPO DI ISCRIZIONE  TIPO DI ISCRIZIONE (scegliere obbligatoriamente una delle due possibilità)(scegliere obbligatoriamente una delle due possibilità)(scegliere obbligatoriamente una delle due possibilità)

ENTRO IL 31 LUGLIO
ENTRO IL 30 AGOSTO
DAL 1 SETTEMBRE ED IN SEDE CONGRESSUALE

€ 150€ 150€ 150
€ 170€ 170€ 170
€ 190€ 190€ 190

la quota comprende:la quota comprende:la quota comprende:
Kit congressuale, coffee break e pranzo del
2 ottobre 2026 e coffee break del 3 ottobre
2026

MI ISCRIVO COME PRIVATO

DESIDERO UNA FATTURA - dati di fatturazione obbligatori

È TASSATIVO INSERIRE NELLA CASUALE DEL BONIFICO IL COGNOME ED IL NOME DELL'ISCRITTO
oppure online su www.aifps.it tramite carta di credito o paypal

PAGAMENTO TRAMITE BONIFICO BANCARIO (SEPA)PAGAMENTO TRAMITE BONIFICO BANCARIO (SEPA)PAGAMENTO TRAMITE BONIFICO BANCARIO (SEPA)

Per informazioni prenotazioni alberghiere:

Informativa Privacy

Informazioni gnerali ed aiuto per l'iscrizione:
Visita www.aifps.i/alberghi

Io sottoscritto dichiaro di aver preso conoscenza dell'informativa di cui all'art. 13 del D.L. 196/2003 e dei diritti che mi
spettano in forza all'art. 7 del DL 196/2003 e presto il mio consenso al trattamento dei miei dati personali.

GIANCARLO GUIDI      335/5600380    STEFANO BONFINI      335/6906768

Banca: BANCA DI SAN MARINO
IBAN: SM74 0854009801000010192627 Intestato a: STRATEGIC SRL

Via Corrado Forti, 64 -  47894 Chiesanuova
Repubblica di San Marino - COE SM31552
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