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i Funzione Pubblica CEIL della Sardegna PASSAPAROLA Societd Cooperativa Sociale

Convegno dl formazlone e studio La responsabilita professionale degli operator! sanitari del servizi pubblici
Evento accreditato ECM n. 162931 con rilascio di 8 crediti formativi
Cagliari, 23 Giugno 2016

_ .. SCHEDA.DL ISCRIZIONE e CLAUSOLE CONTRATTUALI
ﬁ lATI ANAGRAFICI DEL PARTECIPANTE - scrivere tutto in sfampafcllo Grazie
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4. ALLEGATI (sea@nare con una X i documenti che si inviano per fax/mall/posta) :

O 1 - Seheda iscriziona compilata, datata a fimata In tutte le sue parti
0l 2 = Copla bonlfico o bellettine postale

S. ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA : ho letto e sottoscrivo futte le clausole contrattuali ( Punti 1-9 )
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