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SCHEDA D’ISCRIZIONE
Titolo dell'evento:   IV° Polio Day    -  Stato dell'arte su polio e sindrome e post-polio
Data:  12 settembre 2015
Sede: Azienda Ospedaliera Universitaria Meyer
Viale Pieraccini 24 - 50139 Firenze 
Scadenza iscrizione: entro e non oltre il 31 agosto 2015 
DATI PERSONALI

Nome e Cognome: .................................................... ……………………………….Data di nascita: ...................................................

Residente in via e n.:……………………………………………………..CAP:…………………………….Città:…………………………………………………………………………..

Tel....................................................Cell.:……………………...................E-mail: ………….............................................................
MODALITA' DI ISCRIZIONE E CONDIZIONI

[ ] versamento su c/c postale  N°  95 00 14 83  di € 20,00  intestato a Associazione Nazionale Polio e Sindrome Post-Polio (A.N.P.ES.P.) 
Per il bonifico codice IBAN: IT34 M076 0110 9000 0009 5001 483
indicando in causale   “ Contributo 12 settembre 2015  “ 
La scheda iscrizione compilata con la relativa copia di versamento dovranno essere inviate a: Giancarlo Orsanigo – mail: giancarlo.orsanigo@postpolio.it – cellulare: 331 7021632
E’IMPORTANTE SEGNALARE: MOBILITA’

[ ] CARROZZINA - [ ] STAMPELLE - [ ] ALTRO

Note. Trattamento dei dati: le informazioni raccolte saranno inserite e conservate nella nostra banca dati. 
Data: ...................                   Firma: .................................................................
ASSOCIAZIONE NAZIONALE  POLIO E SINDROME POST-POLIO 
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