
SCHEDA DI PREISCRIZIONE AL CORSO ECM DAL TITOLO 

“English Conversation for Doctors” 

CORSO A PAGAMENTO EURO 50,00 
SEDE: Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri - Via Sant’Anna II Tronco loc. Spirito Santo - 

REGGIO CALABRIA  

DATA: Dal 5 MAGGIO al 25 GIUGNO 2026 n.15 lezioni (Tot. 22 ore e 30 minuti) dalle ore 14:30 alle ore 16:00 

 

Preiscrizione da inviare DA GIORNO 08/04/2026 DALLE ORE 08:30 solo tramite e-mail 

segreteria@omceo.rc.it 

Per ulteriori informazioni cliccare sul sito dell’Ordine omceo.rc.it (sezione formazione – Offerta ECM) 

 
Dati del partecipante: da compilare in modo leggibile. 
 
TUTTI I DATI SONO NECESSARI. 

 
cognome 
 
nome 
 
 
Dati OBBLIGATORI: 
 
nato a (città, provincia)      ( ) il 
 
codice fiscale 
 
in alternativa al codice fiscale: 
città e numero di iscrizione Ordine dei Medici 
 
Professione:      Medico Chirurgo                 Odontoiatra                   
 
Disciplina: _________________________________________________________________________________________________ 
  
 
Attività:   Libero professionista  □   Dipendente □   Convenzionato  □   Privo di occupazione  □ 
 
  
qualifica (universitaria od ospedaliera) 
 
ente/istituto di appartenenza 
 
 
RESIDENZA: via      città (prov.)                   CAP 
 
cellulare      e-mail 

 

 

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali nel pieno rispetto degli obblighi di 

correttezza, libertà e trasparenza, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 sul trattamento dei dati personali e del precedente 

d.lgs. 196/03, sulla tutela delle persone ed altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.  

I dati raccolti saranno trattati, mediante strumenti manuali e/o informatici, nell’ambito di finalità strettamente connesse e  

strumentali alla gestione della pratica per il Programma Nazionale per la Formazione Continua degli Operatori della Sanità. Titolare 

del trattamento: Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri – Reggio Calabria. 

 

     Esprimo il Consenso         Nego il Consenso 

 
 

Data _________________________       Firma __________________________________________ 

mailto:segreteria@omceo.rc.it


 
*INFORMAZIONI CORSO DI INGLESE 

“English Conversation for Doctors” 

 

Le lezioni si terranno presso 

l’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri 

Via Sant’Anna II Tronco Loc. Spirito Santo - REGGIO CALABRIA 

 

INIZIO CORSO: MARTEDI’ 5 MAGGIO 2026 ORE 14:30 

 

Il corso, da martedì 5 maggio a giovedì 25 giugno, sarà così articolato: 

N.15 lezioni - 1 ora e 30 minuti ogni singola lezione 

PER UN TOTALE DI N.22 ORE e 30 minuti 

DATE LEZIONI: MAGGIO: MARTEDI’ 5 - GIOVEDI’ 7 - MARTEDI’ 12 - GIOVEDI’ 14  

       MARTEDI’ 19 - GIOVEDI’ 21 - MARTEDI’ 26 - GIOVEDI’ 28  

               GIUGNO: GIOVEDI’ 4 - MARTEDI’ 9 - GIOVEDI’ 11 - MARTEDI’ 16  

      GIOVEDI’ 18 - MARTEDI’ 23 - GIOVEDI’ 25 

 

(le date delle lezioni potrebbero essere suscettibili di eventuale cambiamento che sarà comunicato tempestivamente ai 

partecipanti dalla Segreteria dell’Ordine) 

 

FINE CORSO: GIOVEDI’ 25 GIUGNO 2026 

 

- Saranno registrate le presenze giornalmente con firma di entrata e di uscita. 

 

 - I partecipanti dovranno prendere parte esclusivamente in presenza al 90% dei lavori il che 

significa che è ammessa, per giustificati motivi, l’assenza solo per n.1 LEZIONE (dalle ore 14:30 

alle ore 16:00). (Non è possibile partecipare da remoto in quanto il corso è residenziale) 

 

- Non è possibile assentarsi a più di n.1 lezione pena l’esclusione dallo stesso corso e la perdita dei 

crediti ecm. (la quota pagata di euro 50,00 non sarà rimborsabile). 

 

- Si raccomanda che eventuali disdette/rinunce/cancellazioni vengano comunicate alla Segreteria 

dell’Ordine entro e non oltre lunedì 20 aprile 2026 per iscritto tramite e-mail 

(segreteria@omceo.rc.it) onde permetterne possibili surroghe da parte degli iscritti 

sovrannumerari. 

 

- Essendo un corso a pagamento le eventuali rinunce /disdette/cancellazioni di iscrizione al corso non 

danno diritto al rimborso di quanto già pagato.  

 

NB: 

Alle prime n.30 preiscrizioni pervenute sarà inviato dalla Segreteria un bollettino PagoPA 

con indicazione della scadenza di pagamento per la quota di partecipazione al corso (Euro 

50,00). Si raccomanda di effettuare il pagamento PagoPA entro la data indicata sullo stesso. 
 

SARA’ DATA PRECEDENZA DI PREISCRIZIONE ALLE SCHEDE DI PREISCRIZIONE CHE 

PERVERRANNO ALLA SEGRETERIA RELATIVAMENTE AGLI ISCRITTI ALL’ORDINE DEI MEDICI 

CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DELLA PROVINCIA DI REGGIO CALABRIA  

(per ogni altra eventuale informazione si rinvia al sito istituzionale dell’Ordine 

https://www.omceo.rc.it/formazione/offerta.php) 


