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Associazione Fulvio Minetti onlus

per lo Studio e la Terapia del Dolore

e le Cure Palliative

SCHEDA ISCRIZIONE 

da compilare ed inviare via  fax o via posta a:

  Associazione F. Minetti via Chenna n .9 - 15100  Alessandria -fax n. 0131 252999

	Nome 

	Cognome 

	Indirizzo Privato

	CAP, Città, Prov.

	Tel .                                           Cell.                                       e-mail

	Ente di appartenenza e/o Associazione 

	CAP, Città, Prov.


Informativa sulla privacy

Il  sottscritto, acquisite le informazioni di cui al Decreto Leg.vo 30.06.2003,n. 196, conferisce il proprio consenso al trattamento dei dati personali al fine di consentire la formalizzazione dei reciproci rapporti nell'ambito della gestione di comunicazioni informative , organizzative e scientifiche inerenti l'evento formativo “ I° CONVEGNO DELLE ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO  CURE PALLIATIVE - HOSPICE PIEMONTESI “

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

