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Titolo Evento: FUORI C’E’ IL MONDO: PERCORSI PER NON PERDERSI
SEDE: OSPEDALE PREDABISSI AULA MAGNA

VENERDI’ 18 NOVEMBRE 2011
dalle ore 8.30 alla ore 17.00
N.B. NON VERRANNO ACCETTATE LE DOMANDE INCOMPLETE 
Scheda di iscrizione da inviare al n. di Fax 02/55602524
Cognome e  Nome ....................................................................................…………...Matricola ..............................

Nato/a a  ……………………………………….............................................................. il ……………………………

Codice Fiscale ........................................................................................................................................................

Indirizzo...................................................................................................................................................................

CAP ...........................    Città .................................................................................    Provincia..............................

e-mail .........................................................  n. telefonico ........................................................................................

Ente di appartenenza …………………………......................…………………………………....…………………….... 

Qualifica:...............................................………..Disciplina (solo per i medici).................................................………

Con firma apposta alla presente scheda, in piena conoscenza della legge 31/12/96 n. 675 sul trattamento dei dati personali e in particolare degli artt. 11, 20, 24 e 28 autorizza la segreteria del corso, fino a revoca scritta, al trattamento e alla comunicazione dei dati personali nei limiti della predetta legge.

Data .........................................Firma................................................................................................

Autorizzazione del superiore diretto ..................................................................................................







