
 

 
1° Simposio Viva la Vita Italia Sla-Sma-Sm-Dmd-Parkinson  
Sabato 7 maggio 2016 ore 15.30 Auditorium Camera Commercio  Viale Fortore, 71121 Foggia FG 

 

 

SCHEDA ISCRIZIONE 

  

 
 

Il/la sottoscritto____________________________________________________________ 

nato a __________________________________ prov. _________ il_________________  

residente a __________________________________________c.a.p.________________  

Via________________________________________________________________n°.___ 

Professione______________________________________________________________ 

U. O. di appartenenza______________________________________________________  

del P.O./Serv./_____________________________ _______________________________  
 
tel___________________________ Cell.* ______________ _______________________  
 
Indirizzo posta elettronica___________________________________________________  

 
Chiede 

L’ iscrizione al simposio in oggetto  
                                                                       Firma del Partecipante  

 
 
 

__________________________________  
 

 

Le domande dovranno essere inviate alla Segreteria Organizzativa del Simposio 

(info@vivalavitaitalia.org) 

mailto:info@vivalavitaitalia.org

