
  

 

 
 

 

 

 

 

______________________________________ 
(Firma per il consenso del trattamento dei dati personali) 

 Associazione Italiana Case Manager (A.I.C.M.)
www.associazioneitalianacasemanager.it

      MODULO D’ISCRIZIONE
IL CASE MANAGEMENT COMUNITARIO:

start up per la recovery

Bergamo, 5 Maggio 2017
Sede: Casa del Giovane

Via Gavazzeni – 24100 Bergamo

NOME____________________ COGNOME________________________

NATO A ________________________ prov.(______) IL_____________

RESIDENTE A ___________________________________prov.(______)

VIA____________________________N. ________ CAP_____________

TELEFONO___________________CELLULARE_____________________

CODICE FISCALE____________________________________________

E-MAIL______________________________ FAX__________________

QUALIFICA_________________________________________________

LUOGO DI LAVORO__________________________________________

Chiede
di essere iscritto al corso IL CASE MANAGEMENT

COMUNITARIO: start up per la recovery
che si terrà a Bergamo il 5 maggio 2017

DATA____________ FIRMA_____________________

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 autorizzo l’Associazione Infermieri Case Manager (AICM) al trattamento dei dati

personali, finalizzato a comunicazioni, promozioni, proposte ed altre attività inerenti l’attività dell’Associazione,
da non divulgarsi ad enti ed organizzazioni esterne.

Per verificare la disponibilità di posti contattare telefonicamente il numero 3347621880 dal lunedì al
venerdì dalle 10,30 alle 12,00
Da compilare in ogni sua parte ed inviare via e-mail come allegato file con copia del bonifico di

avvenuto pagamento iscrizione al seguente indirizzo: segreteriaconvegno.girasole@gmail.com

L’iscrizione è ritenuta valida al momento del versamento della quota di iscrizione all’evento.

Il/La sottoscritto/a:


