
Nome		  COGNOME

Indirizzo privato via

Città			   C.A.P                   Prov.

Tel.	 Fax		  cell

E-mail

Luogo di nascita		  Data di nascita

Sede di lavoro Ente/Istituto/Ospedale

U.O/Divisione/Specialità

Via 

Città			   C.A.P                   Prov.

Professione *

5 MEDICO	 DISCIPLINA	 5 PSICHIATRIA            5 NEUROLOGIA

N° iscr. all’ordine dei medici
*�Le discipline non indicate non sono state accreditate, gli specializzati di tali discipline non 
avranno i crediti formativi anche se consegneranno regolarmente il questionario ECM.

Codice Fiscale

Data		  Firma (leggibile)
Si garantisce la massima riservatezza e tutela dei dati personali (legge 196/2003), utilizzati solo per finalità 
strettamente funzionali alla gestione dei rapporti.

L’impatto psichiatrico 
delle nuove droghe: 
criticità e linee 
di intervento NAPOLI 15 APRILE 2013

Si prega di inviare la scheda di iscrizione entro il 10 Aprile 2013 a:
MOMEDA Eventi Via San Felice, 38 - 40122 Bologna

Tel 051 5876729 Fax 051 5876848 mail: info@momedaeventi.com

Scheda di iscrizione


