
C O R S O  D I  F O R M A Z I O N E  B A S E  E  A D V A N C E D  
NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT 

 N E T W O R K  N E U R O B E H A V I O R A L  S C A L E  
CORSO BASE BOSISIO PARINI - LECCO, 10-14 MAGGIO 2010  

SEMINARIO  BOSISIO PARINI, 15 MAGGIO 2010  
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE DA RENDERE  
ENTRO IL 20- 04- 2010 

Nome*_______________________________________________ 

Cognome* ____________________________________________ 

Codice Fiscale* ________________________________________ 

nato a* _________________________ il* __________________ 

Indirizzo (abitazione)* ___________________________________ 

Città *_______________________________ cap.*  ___________ 

Tel.   _________________ E-mail  _________________________ 

Ente di appartenenza: 

_____________________________________________________ 

Indirizzo______________________________________________ 

Città ___________________________________ cap. _________ 

Tel.___________________ Fax____________________________ 

E-mail  _______________________________________________ 

Professione* __________________________________________  

Ruolo* _______________________________________________ 

Titolo di studio*________________________________________   

Specializzazione*_______________________________________ 
                                      (per Medici, Psicologi e Biologi)   
* Dati da compilare obbligatoriamente ai fini ECM 
Quota di partecipazione: 

� Corso Base: € 1.000,00  (partecipazione al Seminario gratuita) 

� Seminario  : € 100,00 

Modalità di pagamento: 

�  Assegno circolare       � Bonifico bancario  

� Conto corrente postale         

Intestare fattura a:  

_____________________________________________________ 
(si prega di scrivere tutti i dati necessari, Ragione sociale, P. IVA)  

Acconsento al trattamento dei dati ai sensi del Decreto Legislativo 
30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati 
personali” 

Data ________________________________________________ 

Firma _______________________________________________ 
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