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Progetto Formativo Aziendale ECM-CPD 
ALZHEIMER ED ALTRE DEMENZE: COME MIGLIORARE LA RELAZIONE TERAPEUTICO – ASSISTENZIALE
Venerdì 18 novembre 2016
Sala Consiliare del Comune di Magenta in Via Fornaroli, 30

Si prega di compilare la seguente scheda per permettere alla ASST Ovest-Milanese di regolarizzare l’iscrizione. Il presente modulo deve essere trasmesso via mail all’indirizzo ufficioformazione@asst-ovestmi.it o via fax al numero 0331/449.171 
L’Ufficio Formazione comunicherà via mail, entro il 22/10/2016, l’ammissione all’evento.

MODALITA’ DI PAGAMENTO

Gli ammessi dovranno effettuare il versamento della quota di iscrizione tramite Bonifico Bancario ed inviare la ricevuta di pagamento almeno 10 giorni prima dell’inizio del Convegno.
Agenzia 01201 Banca Popolare di Milano P.za Filippo Meda, 4 – 20121 Milano

Iban: IT47 S 05584 20211 000000013818

BIC – SWIFT: BPMIITMMXXX

Importo Euro 30,00 (+ IVA 22% se dovuta) 

CAUSALE:

Iscrizione al convegno “ALZHEIMER ED ALTRE DEMENZE: COME MIGLIORARE LA RELAZIONE TERAPEUTICO – ASSISTENZIALE”– precisare il nominativo 

DATI PER LA FATTURAZIONE e l’iscrizione:

CODICE FISCALE ………………………………………………………..

NOME E COGNOME ………………………………………………………..
LUOGO E DATA DI NASCITA …………………………………………….
QUALIFICA……………………………………………………………….. …. U.O./SERVIZIO/UFFICIO ……………………………………………………
RECAPITO TELEFONICO …………………………………………………..
FAX ……………………..    E-MAIL………………………………………….
DATA: ………………………………………
………………………………….
                 

(firma del partecipante)                                                   
LA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Ufficio Formazione
ASST Ovest Milanese

Tel. 0331/449539-386

Fax: 0331/449171

e-mail: ufficioformazione@asst-ovestmi.it
sito internet: www.asst-ovestmi.it
