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Convegno
“Qualita di vita nella malattia in fase

avanzata: prospettive di miglioramento
11 novembre 2013

Scheda di iscrizione

Cognome

Nome

Data, luogo e Provincia
di nascita

CF.

Qualifica

Indirizzo completo, CAP

Tel./ cell.

e-mail

Sessione a cui si intende
partecipare (prima scel-
ta)

Sessione a cui si intende
partecipare (seconda
scelta)

All'interno della struttura e presente un servizio mensa, il co-
sto del pranzo e di € 10,00 e obbligatoria la prenotazione.
Si intende prenotare: SI NO

N.B.: Per poter effettuare la composizione delle sessioni tutti i
campi devono essere compilati obbligatoriamente




