		SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 “Contrastare la violenza sulle donne” 
Bassano del Grappa, 12 maggio 2016

Cognome____________________________________
Nome___________________________________________
Data di nascita___________________________________
Luogo di nascita__________________________________
Codice fiscale____________________________________
Indirizzo ________________________________________
Telefono ________________________________________
Professione _____________________________________
Disciplina _______________________________________
Ordine e Collegio _________________________________
della Provincia o Regione___________________________ 

Profilo lavorativo
□ dipendente SSN              □ convenzionato del SSN
□  libero professionista in ambito Sanitario
□ altro (specificare)_______________________________

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n°196/2003, che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito  del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data ______________         firma ____________________

Le iscrizioni vanno inviate entro il 6.05.2016  
via fax 0424 / 885416 oppure all’e-mail: serviziperlafamiglia@aslbassano.it
	



	
	



