
 
 

 
 
 

FORMAZIONE 
 

Questo documento è di proprietà dell’Azienda USL DI BOLOGNA e non può essere usato, riprodotto o reso noto a terzi senza autorizzazione della 

Direzione Generale  
 
UO Osservatorio epidemiologico metropolitano dipendenze, Dipartimento di Salute mentale e dipendenze patologiche, Ausl Bologna 
Via S. Lorenzo, 1, 40120 Bologna. Tel. 051/272870; Fax. 051/6569515 

SCHEDA PROGETTAZIONE dei CORSI 
 

Mod 01 P002FORM0 - REV 1 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE  
 

Iniziativa formativa 

Presentazione rapporto 2009 sulle dipendenze in are a metropolitana 
(quadro epidemiologico, caratteristiche tossicodipe ndenti e alcolisti, attività dei servizi) 

  
 

12 Ottobre 2010 
9.00-14.00 

Aula Ex Cappella 
Via S. Isaia, 90/A 
40123 Bologna  

 
 

 
COGNOME __________________________ NOME ___________________________________ 
 

DATA E LUOGO DI NASCITA ___________________________________________________ 
 
QUALIFICA _________________________________________________________________ 

 

CODICE FISCALE: ____________________________________________________________ 

 
ENTE O DITTA DI APPARTENANZA: ___________________________________________ 
 

INDIRIZZO per l’invio dell’attestato _____________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
  
TELEFONO    __________________________________________________________________________ 

 
Indirizzo e-mail________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

          FIRMA DEL PARTECIPANTE __________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
Inviare via fax. al  051/6569515  

 


