SCHEDA  ISCRIZIONE CONVEGNO 
“UN NUOVO LUOGO DI ACCOGLIENZA E CURA NELLA RETE DCA”
SEDE: Auditorium “Claudio Costerbosa”
Via Roma, 34
Pellegrino Parmense (PR) 
NOME………………………………………………………………………………….
COGNOME……………………………………………………………………………
RUOLO PROFESSIONALE………………………..………………………………..

………………………………………………………………………………………….
ENTE  DI APPARTENENZA……………………….……………………………….

………………………………………………………………………………………….
INDIRIZZO………………………………………………..……………………….....
TEL…………………………………………………………………………………….    CELL…………………………………………………………………………………..
E-MAIL……………………………………………………………………………..… per ragioni organizzative  chiediamo inoltre di barrare le caselle che interessano:
· Chiede, di poter usufruire del trasporto con mezzi dell’organizzazione  dalla Stazione FF.SS di Parma, fino a Pellegrino P.se e ritorno

· Altro……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Lì,                                                                                                              Firma
Rispedire alla Segreteria organizzativa:
Cristina Adravanti
FAX 0521 270993 
centrostudi@csoparma.it
