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MASTER IN RIABILITAZIONE DEI DISORDINI MUSCOLOSCHELETRICI 

Compilare, firmare e rispedire solo via fax al n° 019/21945480 entro e non oltre il  12 dicembre 2010
ISCRIZIONE CAPITA SELECTA





19 dicembre 2010
Cognome ……………………………………………..…… Nome…………………………..……………….……….

Via…………………………….……………n° civ…………...Città………………………………….  Prov. ………

Tel…..…………………..….Cell……………………….….…E-mail…………………………….………………..….

Intende usufruire del servizio mensa per il pranzo del giorno 19 dicembre        (€10.00)  
( Si

( No


   
 








     Cognome / Nome













Firma












…………………………

I dati forniti saranno utilizzati al solo scopo di essere inseriti in apposito database atto a divulgare informazioni aggiornate sui prossimi eventi organizzati da SPES, si autorizza pertanto il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. N°196 del 30 giugno 2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”

    
    Firma







             Data

         
  ……………………………..          
 


       ……………………………..

SPES S.c.p.A.

          la segreteria

17100 Savona - Via Magliotto, 2 - Campus Universitario 

Tel. 019 21945481 fax 019 860250 E-mail: spes@spesspa.191.it

Codice Fiscale e Partita IVA: 00511850091 - Registro Imprese di Savona n° SV056-15353
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