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Destinazione Famiglia

Welfare, Servizi, Innovazione

SCHEDA ISCRIZIONE
La partecipazione è gratuita e subordinata al numero di posti disponibili in sala.

Cognome …………………………………………………………………………………………………………….

Nome …………………………………………………………………………………………………………………
Indirizzo ………………………………………………………………………………………………………………
Ente …………………………………………………………………………………………………………………..
Qualifica ………………………………………………………………………………………………………………
Recapiti telefonici ……………………………………………………………………………………………………
e-mail ………………………………………………………………………………………………………………….
Da inviare via mail o fax alla segreteria organizzativa ai seguenti recapiti:
e-mail: paola.crespi@aslmi1.mi.it – Fax: 0331 498676

Per eventuali ulteriori informazioni,

potete contattare la segreteria organizzativa ai numeri

tel. 0331 498635/ 6

8 NOVEMBRE 2012
ORE 8.30-17.30

COLLEGIO PADRI OBLATI

Sala Mantovani  Furioli

C.SO EUROPA, 228   RHO

