
Scheda di iscrizione

Si prega di compilare ed inviare la presente scheda alla 
Segreteria Organizzativa MCC - Via Santo Stefano 57 - 40125 Bologna 

Fax 051238564 - info@mccstudio.org
entro e non oltre Venerdì 11 Dicembre 2009

Nome ...................................................................................................................... Cognome ...............................................................................................

N. iscrizione all’Albo ...........................................................................................................................................................................................................

Luogo e data di nascita ..................................................................................................................................................................................................

C.F. 

(obbligatorio ai sensi del D.L. Bersani 248/06)

Indirizzo privato

Via ...........................................................................................................................................................................................................................................................

Città ................................................................................................................................... C.A.P.................................................... Prov. .............................

Sede di lavoro ............................................................................................................................................................................................................................

Via ...........................................................................................................................................................................................................................................................

Città ................................................................................................................................... C.A.P.................................................... Prov. .............................

Tel. ............................................................................................................................................. Fax ...............................................................................................

E-mail....................................................................................................................................................................................................................................................

Professione ......................................................................................................................................................................................................................................

Specializzazione .......................................................................................................................................................................................................................

Si garantisce la massima riservatezza e tutela dei dati personali (legge 196/2003), utilizzati solo per finalità strettamente funzionali alla gestione dei
rapporti. Per ulteriori informazioni relativamente al trattamento dei dati personali, si consulti il sito www.mccstudio.org.

Data ...................................................................................................... Firma (leggibile) ...............................................................................................

Incontro Scientifico

Aspetti Medico Legali
in Psichiatria

Bertinoro (Fc), 18 Dicembre 2009
Centro Residenziale Universitario
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