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Scheda di iscrizione da inviare al n. di fax 02.55602524 o alla mail: cps.sandonato@aomelegnano.it
Convegno
Fare è Benessere?

Pratiche di Empowerment e lavoro di rete sul territorio

nell'area della salute mentale

11 Novembre 2011

 A.O. Melegnano Aula Magna

 8.30-17.30

Cognome e  Nome ....................................................................................Matricola ........................................

Nato/a a  ………………………………………...........................…………    il ………………………………………

Ente di appartenenza …………………………......................………………………………………………………               

Unità operativa di appartenenza ..........................................................................................................

Qualifica:  ................................................. Disciplina (solo per i medici).................................................………

Indirizzo...............................................................................................................................................

CAP ...........................    Città ............................................................    Provincia..............................

e-mail ....................................................................................................................................................

Codice Fiscale ......................................................................................n° telefonico ........................................
Con firma apposta alla presente scheda, in piena conoscenza del Decreto Legislativo n. 196 del 30/6/2003 sul trattamento dei dati personali e in particolare degli artt. 7 e 23 autorizza la segreteria del corso, fino a revoca scritta, al trattamento e alla comunicazione dei dati personali nei limiti della predetta legge.

Data .........................................Firma................................................................................................

Per il personale dipendente A.O. di Melegnano 

autorizzazione del superiore diretto ..................................................................................................
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