
ATTIVITA’ MOTORIA, FUNZIONI COGNITIVE E DEMENZA

Il “moltissimo” che si può fare per contrastare l’insorgere della malattia di Alzheimer

Trento, 25 novembre 2011

SCHEDA D’ISCRIZIONE
(compilare in stampatello)

Cognome: ……………………………………………………..Nome: …………………………………………………………

Nato/a a: …………………………………………………………….il:……………………………………………………….....
Professione: …………………………………………………………………………………………………………………………

Ente: …………………………………………………………………………………………………………………………………….

Indirizzo privato: …………………………………………………………CAP: …………Città: ………………………..

N. telefono e/o cellulare: …………………………………………….

E.mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………….

Richiesta crediti ECM



□ SI

□ 
NO

Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati (art. 23 del D.Lgs. n. 196/03) in ottemperanza all’art. 23 D. Lgs n. 196/03 del giugno 2003, presto il consenso al trattamento dei miei dati personali.
Data …………………………………



Firma …………………………………………………………………….
