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MODULO DI ISCRIZIONE – EVENTO FORMATIVO ECM 
“La Rete Riabilitativa in Puglia: Realtà e Prospettive” 

 
 
 

Nome e Cognome ____________________________________________________________________ 
 
 

Qualifica ___________________________________________________________________________ 
 
 

Ente di appartenenza __________________________________________________________________ 
 
 

Indirizzo ____________________________________________________________________________ 
 
 

Cap________ Città ______________________________ Provincia _____________________________ 
 
 

Tel. __________________ Fax ______________________ Cell ________________________________ 
 
 

E-mail: _________________________________Codice Fiscale /P.IVA__________________________ 
 
 

Data di assunzione se dipendente della Fondazione Centri di Riabilitazione Padre Pio Onlus _________ 
 
 

Data, _______________    Firma ___________________________________ 
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MODULO DI ISCRIZIONE – EVENTO FORMATIVO ECM


“La Rete Riabilitativa in Puglia: Realtà e Prospettive”

Nome e Cognome ____________________________________________________________________


Qualifica ___________________________________________________________________________


Ente di appartenenza __________________________________________________________________


Indirizzo ____________________________________________________________________________


Cap________ Città ______________________________ Provincia _____________________________


Tel. __________________ Fax ______________________ Cell ________________________________


E-mail: _________________________________Codice Fiscale /P.IVA__________________________


Data di assunzione se dipendente della Fondazione Centri di Riabilitazione Padre Pio Onlus _________


Data, _______________



Firma ___________________________________
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