












 

 

 

CURE PALLIATIVE 

Stato dell’arte e nuovi orizzonti 

Palermo, 7-8-9 Aprile 2016 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 

 

COGNOME __________________________________________________________________ 

  

NOME ______________________________________________________________________ 

  

LUOGO E DATA DI NASCITA _____________________________________________________ 

 

ENTE _______________________________________________________________________ 

  

QUALIFICA __________________________________________________________________ 

  

SPECIALIZZAZIONE ____________________________________________________________ 

  

         SPECIALIZZANDO  (in ______________________________________________________) 

 

INDIRIZZO ___________________________________________________________________ 

  

CITTA’ _____________________________________ CAP _____________ PROV. ___________ 

  

TEL. _____________________________ CELL. ______________________________________ 

  

E-MAIL ______________________________________________________________________ 

  

CODICE FISCALE _______________________________________________________________ 

  

N. ISCRIZIONE ALL’ALBO/COLLEGIO  _______________________________________________ 

 

 

DATA ______________________ FIRMA ________________________ 

  

Bonifico presso: 

Unicredit – Palermo  

Codice IBAN: IT63N0200804627000300063745 

Intestato a: Associazione Bone Hope 

Causale: Iscrizione Congresso  Cure Palliative Aprile 2016 

 (Inviare copia del bonifico – Fax 091 6454952 – e-mail: ascongr@tin.ita) 

 

Si prega di inviare a: A.S.C. Servizi - Fax 091 6454952 - e-mail: ascongr@tin.it 

 

 

In ottemperanza alla legge 675/96 art. 11 sulla tutela dei dati personali. 
  


	Pagine doppie 10-11 x
	Pagine doppie 2-3 x
	Pagine doppie 4-5 x
	Pagine doppie 6-7 x
	Pagine doppie 8-9 x

