
 
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 
 
 
 

““AAssccoollttaarree,,  rraaccccoonnttaarree,,  ccuurraarree..  

OOrriizzzzoonnttii  ee  pprroossppeettttiivvee  ddii  uummaanniizzzzaazziioonnee  iinn  ssaanniittàà””  

 
AULA AVIS Provinciale 

via dell’Ospedale, 20 Bologna 
 

28 aprile 2011 
Ore 09.00 - 14.00 

 
 
COGNOME __________________________ NOME ___________________________________ 
 
DATA E LUOGO DI NASCITA ___________________________________________________ 
 
QUALIFICA _________________________________________________________________ 

 

E-MAIL _________________________________________________________________ 

(se l’iniziativa prevede l’invio di atti o documenti in formato elettronico) 

 

Per i partecipanti non dipendenti dell’Azienda USL di Bologna 

 

CODICE FISCALE: ____________________________________________________________ 
 
ENTE DI APPARTENENZA: ___________________________________________ 
 
INDIRIZZO per l’invio dell’attestato _______________________________________________ 
 
___________________________________________ TELEFONO ______________________ 
 


