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ALESSANDRA PAUNCZ
GIACOMO GRIFONI

MODALITÀ DI ISCRIZIONE

[_

[_] con CARTA DI CREDITO
_][_][_][_] [_][_][_][_] [_][_][_][_] [_][_][_][_]

_][_ _][_  _________________________
_][_][_]

_______________________________________________
Firma  _________________________________________________

SCHEDA DI ISCRIZIONE
WORKSHOP “LAVORARE CON LA VIOLENZA”

_______________________  Nome ________________________
______________________________________________________

 ______________________________   ___________  ______
___________________________________________________

________________________________________________________
_____________________________________________________

________________________________________________________
___________________________________________________

 ________________________________________
ECM  [__ __] medici    [__ __
Per l ’assegnazione dei crediti ECM sarà richiesto un contributo aggiuntivo
Autorizzo il trattamento dei dati personali in base al D.Lgs.196 del 30/06/03

Data ______________  Firma _____________________________________



ALESSANDRA PAUNCZ

GIACOMO GRIFONI
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