
DOMANDA DI ISCRIZIONE
CANNABIS TERAPEUTICA:
TRA ARTE MEDICA ED EVIDENZA SCIENTIFICA
5-6 OTTOBRE 2018
CASTELLO DI MONCRIVELLO
VIA DUCHESSA JOLANDA 8- MONCRIVELLO (VC)
	DATI PERSONALI

	Cognome :
	Nome :

	Data di nascita :
	Cittadinanza :

	Luogo di nascita:
	Provincia:

	Stato ( se diverso da Italia)
	Genere :         M                F

	Indirizzo :

	Città :
	Provincia :

	CAP :
	Regione :

	Telefono :
	Fax :

	E-Mail :
	

	Codice Fiscale ( obbligatorio)


	DATI PROFESSIONALI

	PROFESSIONE :

	SPECIALIZZAZIONE :

	RICHIESTA ATTESTATO  ECM ( se previsto) :  SI                     NO


MODALITA’ DI ISCRIZIONE
L’iscrizione è subordinata al pagamento della quota di € 120  da  effettuare versamento su CC  bancario intestato a Associazione Culturale Duchessa Jolanda ONLUS :  IBAN IT89G0609044410000001000246
La presente scheda,in formato editabile deve essere  compilata in ogni sua parte ed  inviata a mezzo e-mail contemporaneamente ai seguenti indirizzi:
- segreteria@phoenixformazione.it
- eldaviletto@tiscali.it
DATA __________________________                                                                   FIRMA _______________________
Informativa ai sensi del D.LGS 196/2003
La informiamo che I dati raccolti verranno trattati e conservati secondo correttezza ed utilizzati esclusivamente ai fini amministrativi
DATA _______________________________                                                                        FIRMA ____________________________



























Segreteria Organizzativa _ Phoenix S.r.l.  - Via Fratelli Rosselli, 91 – 80019 Qualiano ( NA)
Tel 081 0202985 – Fax 081 0202976 E-mail info@phoenixformazione.it – Website . Www.phoenixformazione.it

