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QUESTIONARIO 

 
Eventi di cui alla Tipologia B 

 
NEL PROGRAMMA DOVRA’ ESSERE INDICATA LA PRESENZA DEL PRESIDENTE 

DELL’ORDINE O DI UN SUO DELEGATO PER IL SALUTO ALL’APERTURA DEI LAVORI 

 
 

TITOLO_____________________________________________________________________ 

 

Argomenti affrontati: 
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
 
Sede________________________________________________________________ 

 

Data di svolgimento _________________________ 
 
Finalità/Obiettivi:_____________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

- Soggetti cui l’evento è rivolto: 
____________________________________________________________________ 

 
 
- Ambito di organizzazione: regionale               interregionale         nazionale 

  

- Aspetti economici: 
   . prevede un contributo economico da parte dei partecipanti:    sì                           no 

    . prevede un finanziamento di uno o più sponsor:                     si                           no 

    . è finanziato dall’Ente pubblico:  

                                                          no                    interamente                      in parte       

 

 

- Promotori/Organizzatori/Sponsor: _________________________________ 

__________________________________________________________________ 
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COMPONENTI OPERATIVE 

PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGRAMMA 

 

Segreteria organizzativa 
 

Sede: …………………………………………………………………………………………………. 
 

                     Nomi                         Recapito Telefonico                           Qualifiche 

 

…………………………………..    …………………………….        …………………………………….. 
 
………………………………….     …. ………………………...        ……………………………………… 

 
………………………………….     …………………………….       ………………………………………. 

 

Segreteria scientifica 
 

Sede: ………………………………………………………………………………… 
                    

       Nomi                              Recapito Mail                                       Qualifiche 

 
…………………………………..    ……………………………         ………………………………………. 

 
…………………………………..    …………………………….        ……………………………………….. 

 
………………………………….      ……………………………        ……………………………………….. 
 

COMPOSIZIONE GRUPPO DOCENTE / RELATORE 

 
            Nominativi                                                       Qualifiche 
 
………………………….          ……………………………………………………….. 
 

………………………….          ……………………………………………………….. 
 
………………………….           ………………………………………………………. 
 
………………………….           ………………………………………………………. 
 
………………………….            …………………………………………................... 
 

 

                                                       Firma del Responsabile 


