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Accompagnare 

al cambiamento
SCHEDA DI ISCRIZIONE
da inviare via fax 051 6813372 

Oppure via e-mail a daniela.guidetti@ausl.bologna.it entro il 09/01/2012

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO

Nome e Cognome _________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il ___________ Prov ____________

Ente di appartenenza ______________________________________________________

Servizio _________________________________________________________________

Indirizzo (Sede di lavoro) _____________________________________________ n. ____

CAP ___________ Città ___________________________________________  Prov ____

Telefono ______________Fax _______________ email ___________________________

Qualifica professionale/Attività esercitata ______________________________________

Titolo di studio ___________________________________________________________

Attestato ECM      SI |  |     NO |  |

Sessioni di lavoro 
(indicare, tra le sessioni di lavoro proposte, quella a cui si intende partecipare – prima e seconda scelta)

|   | Alimentazione
 
|   | Attività fisica

|   | Fumo e alcol

Prima scelta________________________ Seconda scelta _________________________

Data _______________                                 Firma ________________________________

La partecipazione al Convegno è gratuita e fino a un massimo di 120 persone. Se le persone iscritte al 9 Gennaio 2012 supereranno il numero previsto, verrà comunicata agli interessati l’impossibilità di prendere parte all’evento.
In ottemperanza all’art.23 del DLgs n.196/03 del 30/06/03, presto il consenso al trattamento dei miei dati.

