MODULO RICHIESTA PATROCINIO DELLA FEDERAZIONE CURE PALLIATIVE

da inviare alla Segreteria via fax 02 29011997o mail fedcp@tin.it o posta

Al Consiglio Direttivo

della Federazione Cure Palliative

Via dei Mille 8/10

20081 Abbiategrasso (MI)

Il/La Sottoscritto/a  

Responsabile dell’evento:

	


  Congresso  

	


  Corso di Formazione 
	


 Tavola Rotonda 
	


 Altro (specificare) 

dal titolo: 

che si terrà a: 

presso: 

il/i giorno/i: 

C H I E D E

la concessione del patrocinio della Federazione Cure Palliative per la sopra citata iniziativa.

· Allega alla presente il programma preliminare o definitivo dell’evento.

Luogo e data:

Firma:

