SCHEDA D'ISCRIZIONE

CONVEGNO NAZIONALE 

“BRUCO, CRISALIDE, FARFALLA. 

LA CRISI COME OCCASIONE DI CAMBIAMENTO DELL'AMBITO DELLA SALUTE MENTALE”

BASSANO DEL GRAPPA (VI) 7 NOVEMBRE 2009

NOME E COGNOME _____________________________________________________________

INDIRIZZO _____________________________________________________________________

CAP ___________________________________________________________________________

PROVINCIA ____________________________________________________________________

TELEFONO _____________________________  FAX __________________________________

E-MAIL ________________________________________________________________________

INTENDO USUFRUIRE DEL SERVIZIO PRANZO A  € 10,00

                  SI                                           NO

======================================================================

DA COMPILARE PER OPERATORI SANITARI – E.C.M.

CODICE FISCALE _______________________________________________________________

PROFESSIONE __________________________________________________________________

DISCIPLINA ____________________________________________________________________

DATA E LUOGO DI NASCITA _____________________________________________________

Il sottoscritto acconsente (ai sensi della Legge 196/03) che i suoi dati personali siano inseriti in un

archivio di indirizzi ed elaborati che potranno essere utilizzati nel rispetto della privacy.

                  SI                                            NO

