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SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Da riconsegnare compilata in ogni suo punto alla Segreteria Organizzativa 

secondo le istruzioni riportate nella presente scheda 
 

 
 

Analisi degli approcci terapeutici nelle dipendenze patologiche 
Lamezia Terme – Hotel Class, contrada Rotoli 

24 novembre 2015  
 

Cognome       Nome  
 
Data di nascita       Luogo di nascita 
 

Indirizzo          Città          (     ) 
 
CAP                      Codice f iscale            
 

Telefono           Cellulare          E-mail      
 

Professione*      Disciplina* 
 

Ente di appartenenza 
 

*indicare una professione e una discip l ina  fra quel le  accreditate per i l  corso  

 

Target di riferimento 
- medico-chirurgo 
 (Discipline di riferimento: Farmacologia e Tossicologia Clinica, Malattie infettive, Medicina Interna, Psichiatria, Psicoterapia.) 
- Farmacista 
 (Discipline di riferimento: Farmacia Ospedaliera, Farmacia Territoriale.) 
- Psicologo 
 (Discipline di riferimento: Psicoterapia, Psicologia.) 
- Educatore professionale 
- Infermiere 

 

Quote di iscrizione 
La partecipazione al corso è gratuita e riservata ai primi 50 iscritti 

Modalità di invio 
Inviare la presente scheda di iscrizione alla Segreteria Organizzativa: 

Via FAX al numero 0963.546451 

Via E-Mail all’indirizzo info@lorsamaggiore.it 

Le iscrizioni si accettano fino al 15 novembre 2015 

  

 

            
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI COMUNI E SENSIBILI 
 

I l / la  so t tosc r i t to/a _______________________________________ auto r izza  i l  p rov ider  n.  2546 a l  

t ra t tamento  de i  da t i  pe rsona l i  a l  f i ne esc lus ivo de l la  par tec ipaz ione a l l ’ even to format ivo.  

 

 

Da ta e  luogo _____________________________ 

            Firma 
 

          _____________________________ 

 


