
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Via Piero Gobetti, 52
40129 Bologna
Tel: 051 4112459 - Fax: 051 4112574
e-mail: iscrizioni@partnerservicesrl.it

Si prega di compilare la scheda in ogni sua parte in stampatello e inviarla via 
mail a: iscrizioni@partnerservicesrl.it

Nome e Cognome ___________________________________________________
Luogo e data di nascita ______________________________________________
Cod. Fisc. __________________________________________________________
Indirizzo abitazione  ________________________________________________
Città  ______________________________CAP________       Prov.______________
Tel.  __________________________            Cell. ____________________________ 
       
E mail ______________________________
Ente di appartenenza ________________  Professione ______________________
Disciplina ____________________________________ 

Albo prof.le ___________________ N.iscriz all’albo____________________

SPECIFICA:
 Ordine TSRM PSTRP di Modena e Reggio Emilia

 Altre professioni sanitarie

Importante:  Al fine di attestare la partecipazione al corso, è necessario 
compilare la scheda in tutte le sue parti in modo leggibile

Si autorizza il trattamento e la diffusione dei dati ai sensi della normativa sulla 
privacy. Si autorizza con la presente comunicazione anche la pubblicazione 
di fotografie effettuate durante le giornate congressuali.

  Data ______________________ Firma_____________________________

SCHEDA DI ISCRIZIONE
CONVEGNO “PIETRO MESSORI”  SABATO 10 NOVEMBRE 2018
 


