
Cognome………………………………………………... Nome……………………………...........................…

Componente C. R.I. ..……………………………… Comitato Locale di…………………………......................…

Nato a …………………………. il………………… residente in Via…………………………………......................

………………………………… Città…………………………….. C.A.P……………………….....................….

Tel…………………..……… Mobile…………………………. E-Mail…………………………………........................

Titolo di studio:……………………………………………………………………………………….......................

Codice fiscale……………………………………………………………………………………......................….

Professione:….……………………………………………………………………………….......................……..

Specializzazioni CRI…………………………………………………………………………………..................………….....

Tassa di Iscrizione € 25,00

(la cifra comprende: Materiale didattico - Coffee Break -  Pranzo di lavoro - attestato di partecipazione)

da versare all’atto dell’iscrizione da effettuarsi entro l’8 aprile 2013 con Bonifico Bancario intestato:

Croce Rossa Italiana - Comitato Locale di Busto Arsizio

Coordinate Bancarie: BANCA POPOLARE DI SONDRIO AG. DI BUSTO ARSIZIO - IBAN IT46P0569622800000000419X11

Le schede dovranno essere inviate tramite fax al n° 0331.685615

oppure tramite e-mail: eventi@cribustoarsizio.it

Inviare copia del bonifico insieme alla presente scheda.

N.B. Si Informa che, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, il Titolare del Trattamento dei dati che La riguardano è il Comitato Locale

CRI di Busto Arsizio.  Si autorizza ai sensi della Legge sulla Privacy la trattazione dei dati. Si prega di compilare le schede in

maniera LEGGIBILE e in STAMPATELLO.

Per informazioni si prega contattare la Segreteria Organizzativa al seguente numero: cell. 333.7478977

Data, ……………………….

                                                                   Firma…………………………………………………………………

CROCE ROSSA ITALIANA
Comitato Locale di Busto Arsizio

CONVEGNO
LA CROCE ROSSA NELLA STORIA DELLA MEDICINA E DEL SOCCORSO

Hotel “Le Robinie” - Via per Busto A., Solbiate Olona - 14 aprile 2013


