
 
“Infermieri e O. S. S. 

Responsabilità a confronto” 
- 24 Aprile 2010 - 

Sala Centro Congressi Villa Maria Cecilia Hospital 

Via Corriera 1, Cotignola (Ravenna) 

 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 

DA COMPILARE IN OGNI SUA PARTE, FIRMARE (DUE FIRME) 

 E SPEDIRE VIA FAX ALLO 015.3809945  
insieme a copia del versamento effettuato. 

 

 

Nome 

 

Cognome 

 

Data di nascita 

 

Comune e provincia di nascita 

 

Codice Fiscale  

 

Telefono  

 

Indirizzo  

 

CAP  

 

Località  

 

Provincia________________________________________________________________________ 

 

Professione______________________________________________________________________ 

 

EMAIL__________________________________________________________________________  

 

 

Data ……………………….. 
 

Firma: ................................................     

 

Autorizzo al trattamento dei dati personali riportati nella presente scheda, nel 
rispetto del D. Lgs.vo 196/2003. 

 Firma dell'interessato 

  _______________________________  


