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MODULO SEGNALAZIONE ESPERIENZE
INFERMIERISTICA TERRITORIALE, DI PROSSIMITÀ E DI COMUNITÀ

Titolo del progetto/esperienza	
Regione e territorio di pertinenza	
Ordine provinciale coinvolto (opzionale)	
Referente (unico) per contatti	
Telefono referente	
Email referente	
Tipologia del progetto/esperienza	SPECIFICARE:	In fase di progettazione	In corso	Concluso 
ABSTRACT (descrizione sintetica)	


Inviare il modulo debitamente compilato, insieme ad allegati di presentazione, a: centrostudi@fnopi.it
	
                                                                 Via Agostino Depretis, 70 - 00184 Roma	
Tel.: +39 06 46200101 - CF: 80186470581
federazione@cert.fnopi.it - www.fnopi.it
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