[image: ]Scheda d’iscrizione
Dati Personali
Cognome:		___________________________
Nome:	__________________________	
Nato a: 	_______________________ 	Il: ___________
C.F.:		____________________________
Telefono:	______________________
E-mail:	_____________@_________ . _____

Dati Lavorativi
Qualifica:	_________________________________	
Ente d’appartenenza:	_______________________
Indirizzo:	_________________________
Città:	_____________________  CAP: __________
N° iscrizione albo:	___________________

Inviare il modulo all’email: info@aiuro.org
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CORSO DI FORMAZIONE STOMA: PROGETTO ASSISTENZIALE i

ROMA, 26 OTTOBRE 2015, VIA DELLA PISANA,1301
SALA MECHELLI - CONSIGLIO REGIONALE LAZIO

SCHEDA D’ISCRIZIONE
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ENTE DI APPARTENENZA...

INDIRIZZO:..

INVIARE IL MODULO A: infoaiuro.org, seguira una @ di conferma

I DATI PERSONALI CONFERITI PER L’EVENTO SARANNO TRATTATI IN OSSEQUIO DELLA
VIGENTE NORMATIVA D.LGS 196/03.
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