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SCHEDA DI ISCRIZIONE

PROMUOVERE IL CONSUMO DI ALIMENTI 
SALUTARI ED UNA VITA ATTIVA
Alimenta la Salute e DATTI UNA MOSSA
13 dicembre 2019 
Aula Magna, Padiglione Tinozzi 

Ospedale Bellaria, Via Altura 5 Bologna 

IN STAMPATELLO
Cognome________________________Nome______________________________________________________ 
Nato/a  a _________________________________ prov. ________________il____________________________
Codice fiscale________________________________________________________________________________
Professione__________________________________________________________________________________
Disciplina___________________________________________________________________________________
Indirizzo e-mail _____________________________________________________________________________

ECM



□ SI 



□NO
INVIARE A:    igienenutrizione@ausl.bo.it  

Informazione sul trattamento dei dati personali

http://www.ausl.bologna.it/form/informazioni-sul-trattamento-dei-dati-personali
