
CONGRESSO NAZIONALE C.I.Pe.
2 ottobre 2010

Cagliari, Caesar’s Hotel – via Darwin 2/4

SCHEDA DI ISCRIZIONE

N.B. Tutti i campi sono obbligatori per il conseguimento dei crediti ECM
Da rispedire debitamente compilata alla Segreteria Organizzativa entro e non oltre il 28/09/2010

Cognome:…………………………………..….….Nome:………………………………………………

Luogo e data di nascita:…………………………………………………………………………………...

Codice fiscale:…………………………………………………………………………………………….

Indirizzo di residenza:……………………………………………………………………………………..

Città………………………………………..Cap:……………………..Prov:……………………..………

Tel.abitazione………………………………..Cell………………………….email………………………

Professione:…………………….……………Specializzazione:……………………………… Specializzando
 
Istituto/Ente………………………………………………………………………………………………

Indirizzo Istituto:……………………………………………Città.……………………………………….

Cap:……………………………Tel. Istituto……………....………………………………………………

Si autorizza il trattamento dei dati ai sensi della legge 196/2003

Data:………………..........                                                                 Firma:……………………………

Partecipo alla  colazione di lavoro al  costo di 30€ (da saldare in sede congressuale al  momento della 
registrazione presso il desk della Sardiniameeting)  SI   NO   (per gli iscritti alla CIPe il costo sarà a 
carico del sindacato)

Per sistemazione alberghiera e organizzazione viaggi contattare direttamente la Sardiniameeting

info@sardiniameeting.it
Tel. 070664334
Fax 0706406641  

mailto:sardiniameeting@tiscali.it
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