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re1° PARTE (PER TUTTI)

Cognome Nome

Qualifica Ente di appartenenza

U.O. Indirizzo e-mail

2° PARTE (RISERVATA SOLO AL PERSONALE NON DIPENDENTE DALL’AZIENDA USL DI MODENA)

C.F. Via

Città Prov.

CAP Tel.

Iscrizione alle singole giornate:  sabato 8 novembre  sabato 22 novembre  sabato 29 novembre

Il modulo va inviato entro il 5 novembre 2008
Distretto di Castelfranco Emilia - fax 059 929717 - e-mail: l.bettini@ausl.mo.it


