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ASSOCIAZIONE HOSPICE MADRE TERESA DI CALCUTTA ONLUS
Via A. Marra, 4  86035  Larino

Tel: 0874/827791- 827775  Cell: 3335938315  FAX : 0874/820377

Partita IVA e C.F. 01558100705  Anagrafe Unica delle ONLUS: codice 202

Banca Monte Dei Paschi di Siena IBAN: IT 85 Q 01030 41050 000000082567

c/c postale74521402 IBAN: IT 62 G 07601 03800 000074521402

E-mail:  info@ asshospicemadreteresalarino.it
Sito: www. asshospicemadreteresalarino.it

CORSO DI FORMAZIONE IN CURE PALLIATIVE PER VOLONTARI
LARINO 16 MARZO / 16 MAGGIO 2011

SALA CONFERENZE HOSPICE MADRE TERESA DI CALCUTTA

MODULO DI ISCRIZIONE

           (inviare a: info@ asshospicemadreteresalarino.it - fax 0874 820377)

Cognome_____________________________________________________________________________
nome_________________________________ ________________________________________________
Luogo di nascita_________________________________________________________Prov._________ 
Data di nascita __________________ Residenza____________________________________________
via_________________________________________n_________ CAP_______________Prov_________ 

professione/qualifica___________________________________________________________________

Ente di appartenenza__________________________________________________________________
tel________________________cell___________________________Fax___________________________

codice fiscale_________________________________________________________________________

e-mail ________________________________________________________________________________
Indirizzo  e  modalità con cui desidera ricevere comunicazioni___________________________

_______________________________________________________________________________________
Note sul trattamento dei dati personali. In riferimento al D. Lgs 196/2003 sulla tutela dei dati personali, acconsento che i dati contenuti nella presente scheda di partecipazione siano utilizzati per il proseguimento dei suoi scopi statutari.

Larino ___________________                        Firma____________________________________________________                                                    

