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                                         COLLEGIO IPASVI
            CAMPOBASSO-ISERNIA
“UDIENZA CON SANTO PADRE”
Roma 03 marzo 2018

ore 12.00

c/o Aula Paolo VI in Vaticano
             SCHEDA DI PARTECIPAZIONE
da inviare compilata in ogni sua parte a
Collegio IP.AS.VI. Campobasso-Isernia Via Folchi, 3 – 86100 Campobasso 

Tel.0874/484517 – Fax 0874/629062   
Cognome *_________________________________     Nome *______________________________
Data di nascita *___________Luogo di nascita*_________________________________Prov.*_____

Codice Fiscale* /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

Indirizzo *____________________________________________________________ n°__________
CAP *________ Città *________________________________________________ Prov. *_________
Tel. *____________________________ Fax________________   Cell. ________________________
E-mail *_____________________________________@____________________________________
Collegio/Ordine/Ente di appartenenza*____________________________________________________
Professione* _______________________________________________________________________
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   Dipendente
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   Convenzionato SSN
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   Libero profess. in ambito sanitario 
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   Senza occupazione
Azienda di appartenenza ______________________________________________________________
Ospedale/Unità Operativa/Distretto _____________________________________________________
Il numero di partecipanti previsto dalla Federazione IPASVI per il Collegio di CB-IS è 30 pertanto, i fax che arriveranno dopo il raggiungimento del numero di posti disponibili verranno messi in “lista di attesa”.

Per fini organizzativi la presente dovrà essere inviata via fax alla Segreteria del Collegio entro e non oltre il 30 gennaio 2018.
Il Collegio mette a disposizione un pullman il cui costo sarà a suo carico. 

In caso di impossibilità a partecipare si invita a comunicare tale impedimento al fine di permettere ad altri colleghi di partecipare all’evento. 

Autorizzo il trattamento dei dati personali per gli usi consentiti dalla legge 31/01/96 n°675  (
 Data __________________                                                 Firma ​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________
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