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Scheda di iscrizione 
 

 

Da inviare per mail all’indirizzo: amministrazione@cps.tv.it ; annisereni.eraclea@cps.tv.it 

o per FAX al n: 0422 422501; 0421 232988 

 

Cognome   _____________________________________________________ 

Nome        _____________________________________________________ 

Indirizzo  _____________________________________________________  

Cap    ___________Città   _________________________Prov _______  

Codice Fiscale _____________________________________________________ 

P.IVA  _____________________________________________________ 

Professione       _____________________________________________________ 

Titolo di studio    _____________________________________________________ 

Tel. e fax  _____________________________________________________ 

E-mail   _____________________________________________________ 
 

 

Chiede di essere iscritto al Convegno “Modelli di cura della demenza di Alzheimer” del 18 

aprile 2015 . 

 

Richiedo i Crediti ECM: 

 
�   SI           �   NO    

 

   
Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi delle leggi vigenti sulla privacy. 

  

Data _____/_____/_____                Firma__________________________________________________ 

 


