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Alla Segreteria Organizzativa:
d.zinetti@aslsalerno.it
bors.torellig@aslsalerno.it
[bookmark: _GoBack]
SCHEDA DI ISCRIZIONE

LE CURE PALLIATIVE: una diversa “Filosofia di Cura” più che una “Nuova Disciplina Sanitaria”. 
22 - 23 febbraio
Ordine dei Medici di Salerno, Via Santi Martiri Salernitani, 31 – Salerno


P.O. / Distretto Sanitario_____________________________
Nominativo del dipendente autorizzato dal relativo Dirigente responsabile a partecipare al Corso in formazione obbligatoria:
	Cognome
	Nome
	Qualifica
	Unità Operativa/Distretto Sanitario
	Indirizzo e-mail
e recapito telefonico

	


	

	
	
	




N.B. È obbligatorio inserire il recapito (mail e telefono) compilando il modulo in stampatello o al PC, onde evitare errori nella comunicazione dell’avvenuta iscrizione 


DATA, ___________________
			
                                                                                         Il Direttore del Macrocentro/ Direttore Sanitario

		                                                            ________________________________
                                                       (Timbro e firma)
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