
NOME ......................................................................................................................

COGNOME ...............................................................................................................

QUALIFICA...............................................................................................................

ENTE DI APPARTENENZA........................................................................................

C.F. o P.I.V.A. per la fatturazione...........................................................................

................................................................................................................................

INDIRIZZO ...............................................................................................................

CAP .........................................................................................................................

CITTÀ ......................................................................................................................

TEL.......................................................FAX ............................................................

E-MAIL ....................................................................................................................

La scheda compilata in stampatello deve essere spedita alla segreteria organizzativa via Fax al n. 011 9043221
o mezzo posta a STAFF COMMUNICATION Via Palestro, 3 10045 Piossasco (TO) – entro e non oltre il 3 marzo
2004.

La quota di iscrizione è di 120,00 euro (100,00 + 20,00 i.v.a.) e comprende: Kit congressuale, coffee-break e
colazioni di lavoro.

Modalità di pagamento:

• Allego assegno bancario non trasferibile, intestato a STAFF COMMUNICATION

• Allego copia del bonifico bancario, intestato a STAFF COMMUNICATION
Banca Popolare di Bergamo c/c 195 CAB 30040 ABI 5428 CIN D

il trattamento dei dato personali su indicati verrà da noi svolto nel rispetto dei prIncipi e delle DISPOSIZIONI DELLA
L.675/96 – Art. 10.

LA COMORBILITÁ NELL’ANZIANO:
UNA REALTÁ COMPLESSA
2° CORSO DI AGGIORNAMENTO PER MEDICI

TORINO, 19-20 MARZO 2004
Centro Congressi Torino Incontra – Via Nino Costa, 8

Re
te

Se
rv

izi
An

zia
ni - ASL 3 Torino

DIPARTIMENTO RETE DEI SERVIZI AGLI ANZIANI - ReSA ASL 3 TO

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

SCHEDA DI ISCRIZIONE
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