
 

ASL Frosinone 

Via Armando Fabi snc 

03100 Frosinone 

Tel. 0775.8821 

www.asl.fr.it 

p.iva 01886690609 

Dipartimento Salute Mentale e delle 

Patologie da Dipendenza  

Direttore F. Ferrauti 

e_mail: d3d@pec.aslfrosinone.it 

e_mail: direzionedsmaslfrosinone@gmail.com 

Tel d3d: 0775.882210 - Tel DSM: 0775882602 

 

 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE CORSO ECM – FCO 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………... 

Nato/a il ………………. A …………………………………………………………….  pr. ………. 

Residente a ………………………………….. in via/piazza ………………………….. n. ………… 

Tel …………………….. cell …………………..  mail …………………………………………….. 

Codice fiscale ………………………………………………………………………………………… 

Dipendente di questa ASL con la qualifica di ……………………………………………………… 

In servizio presso (UO/struttura) …………………………………………………………………… 

Del distretto ………. Dipartimento ………………………………………………………………… 

Recapito telefonico lavoro ………………… fax n. ……………..  mail …………………………… 

CHIEDE 

Di essere ammesso al corso dal titolo: Stati Generali della Salute Mentale e delle Patologie da 
Dipendenza  

Di essere interessato al punteggio ECM  □  FCO   □    nessun punteggio  □ 
Che si terrà presso La Sala Teatro Asl Frosinone 

Dal giorno 14 dicembre 2015 al giorno 18 dicembre 2015 

Firma 

               ……………………………………… 

N.O. Responsabile U.O. Struttura 

Firma e timbro 

 

I dati saranno trattati ai sensi della Legge 675/96 e successive modifiche ed integrazioni 

       Segue 
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Opzioni di Scelta Gruppi di lavoro 

N.B. è possibile scegliere due sole opzioni, indicando quella preferita, (n. 1 e n. 2); il giorno del convegno la 
Segreteria organizzativa comunicherà la composizione dei vari gruppi in base alle preferenze. Sarà possibile 

iscriversi il giorno stesso del convegno solo ai panels in cui sono rimasti posti disponibili. 

Martedì 15 dicembre 

P. Tematica Opzione di scelta 

A Cittadinanza e integrazione: Casa, Lavoro, 
Socialità 

 

B Il campo della psicoterapia  

C Promozione salute, Marginalità, Migrazione, 
Fasce Deboli 

 

D Associazione dei Familiari e Care Giver 
Volontariato, Partecipazione, Sussidiarietà 

 

E La residenzialità e integrazione  

F Integrazione Ospedale-Territorio  

 

Mercoledì 16 dicembre 

P Tematica Opzione di scelta 

A La cura in ambito penitenziario  

B Unità Mobile e interventi di prossimità  

C Gruppi multifamiliari e self-help  

D Casa della Salute “Mentale” CSM SERD  

E Semiresidenzialità – Centri diurni  

F Identità e violenza di genere  

 

 

 

 

 

Da inviare via mail al seguente indirizzo: d3dfrosinone@aslfrosinone.it 

 

Oppure via fax al n. 0775 882350 

 

Entro il 30 novembre 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:d3dfrosinone@aslfrosinone.it


 

 

 

 

 

 

  


