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AZIENDA DI PROVENIENZA

Si richiede l'iscrizione al Convegno del 17-18 ottobre 2025:

|__| Medico Disciplina

|__| Farmacista

|__| Tecnico Radiologo
|__| Tecnico di Laboratorio
|__| Fisioterapista

|__| Infermiere

DATA FIRMA

Da inviare all'indirizzo di posta elettronica: congressi@topcongress.it
entro e non oltre il 10/10/2025



INFORMAZIONI GENERALI

L’'ISCRIZIONE al convegno, gratuita ma per motivi
organizzativi obbligatoria, potra essere perfezionata
entro il 10 ottobre 2025 con le seguenti modalita:

* on line sul sito www.topcongress.it accedendo
all'area dedicata al convegno;

e inviando  allindirizzo  di  posta elettronica
congressi@topcongress.it I'apposita scheda
compilata in ogni sua parte e scaricabile dal sito
www.topcongress.it

ECM: L’evento ha seguito tutte le procedure per
'accreditamento presso Age.Na.S. ottenendo 8,4
Crediti Formativi ed ¢ rivolto a 160 partecipanti tra le
seguenti professioni:

* Medico Chirurgo di tutte le discipline

* Farmacista

* Tecnico Radiologo

* Tecnico di Laboratorio

* Fisioterapista

* Infermiere

QUESTIONARIO E CREDITI: La modulistica ECM sara
somministrata al termine dei lavori scientifici, previsto
per le ore 18,20 del 18 ottobre 2025.

| crediti saranno erogati ai congressisti secondo i

seguenti criteri di verifica:

* Riconsegna della modulistica ECM al desk della
segreteria organizzativa, compilato in ogni sua
parte e firmato ove richiesto;

* Superamento del test di apprendimento con almeno
il 75% di risposte esatte;

* Garantire la presenza in aula per aimeno il 90% delle
ore formative previste dal programma scientifico.




