
 RAVENNA

Ravenna, 29 Giugno 2023

Prot.n. 2023/194 /II.G

Oggetto: Manifestazione di interesse per l'erogazione gratuita di n.10 iscrizioni quote per la
partecipazione al 1° Congresso AITeRTC, che si svolgerà a Parma il 3 e 4 novembre 2023.

La Commissione di Albo dei Tecnici Sanitari di Radiologia Medica di Ravenna vuole proporre e
incentivare la partecipazione dei propri iscritti al 1° Congresso AITeRTC che si svolgerà a Parma il
3 e 4 novembre 2023, e sarà un appuntamento molto importante per la nostra professione, non solo
perché si svolgerà nella nostra regione, ma sarà la prima edizione di un evento, che mira ad essere
un punto di riferimento per la nostra attività lavorativa su una metodica la quale ci vede impegnati
tutti i giorni.

Siamo quindi a comunicarvi che sono disponibili n.10 iscrizioni gratuite fornite dal nostro Ordine.

Come farne richiesta?

Occorre  compilare  il  modulo  sottostante  e  inviarlo  via  mail  alla  segreteria  del  Ordine
tsrm.ravenna@gmail.com.

Scadenza della presentazione delle domande

Il temine massimo di presentazione delle domande è il 31 agosto 2023.

Cosa succede in caso di presentazione di più di 10 domande?

Nel caso pervengano più di 10 richieste verrà redatta una graduatoria in base al età anagrafica,
privilegiando i TSRM più giovani.

La richiesta comporta il pagamento da parte dell'Ordine di una quota per il richiedente; sollecitiamo
a fare la richiesta  solo se realmente interessati a partecipare e non impegnare eventuali posti
destinati ad altri colleghi.

Cosa comprende la quota fornita dall'Ordine

La quota offerta dal Ordine comprende esclusivamente l'iscrizione al corso, NON comprende spese
di viaggio ed eventuale vitto e alloggio per i due giorni di Congresso.

Tutte  le  informazioni  riguardanti  al  corso  e  argomenti  trattati  sono  disponibili  sul  sito
www.aitertc.it/web/primo-congresso-nazionale-aitertc/ 

Sperando che questa iniziativa incontri il vostro interesse, salutiamo tutti gli iscritti.

Commissione di Albo TSRM di Ravenna
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Modulo richiesta erogazione gratuita iscrizione 1° Congresso AITeRTC

Nome …………………………………………. Cognome …………………………………………...

Residente in …………………………………n…….. Comune ………………………………………

Provincia ………………………… Regione ………………………………….. CAP ……………….

Nato il ………………… a ……………………… CF ……………………………………………….

Iscritto all’Ordine TSRM-PSTRP di Ravenna, come tecnico di radiologia, numero iscrizione………

Contatto telefonico ………………………… email (non PEC) ……………………………………...

CHIEDE 

di poter essere iscritto GRATUITAMENTE al 1° Congresso AITeRTC che si svolgerà a Parma il 3 
e 4 novembre 2023, consapevole che:

 L’Ordine di Ravenna fornirà gratuitamente esclusivamente l’iscrizione al congresso, saranno
escluse qualsiasi tipo di spese accessorie.

 Nel rispetto dei propri colleghi e per il criterio di economicità di questo Ordine, si prega, in
caso  di  sopraggiunta  impossibilità  da  parte  dell’iscritto  di  partecipare  al  Congresso,  di
informare tempestivamente la segreteria di tale impossibilità, in modo da poter provvedere
ad effettuare le opportune modifiche burocratiche. Tale preavviso sarà riconosciuto congruo
entro e non oltre il 01 ottobre 2023. 

Data e luogo

………………………………..

In fede 

…………………………………………..
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