
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

Si prega di compilare la scheda di partecipazione e inviarla
alla Segreteria Organizzativa : comunita.vitanova@coopcrea.org

Cognome e Nome : ...............................................................

Indirizzo : .............................................................................

........................................................................ N: .................

Codice Fiscale : .....................................................................

Citta’ : ....................................................... Prov : .................

Professione : ..........................................................................

Titolo di Studio : ....................................................................Titolo di Studio : ....................................................................

Telefono : ......................................... Fax : ............................

E-M@il : .................................................................................

Ente / Servizio / Associazione di Appartenenza : 

...............................................................................................

Indirizzo : ..............................................................................

............................................................................ N : ............

Citta’ : ...................................................... Prov : ..................Citta’ : ...................................................... Prov : ..................

Telefono : .................................................. Fax : ...................

E- M@il : .................................................................................

Richiesta ECM :                 SI                   NO

Come Raggiungerci : 

- Linea M1 : Fermata Cairoli
- Tram 1 o 4 : Fermata Piazza Castello

Per la giornata seminariale sono stati chiesti dei crediti ECM validi 
per le figure di Medici, Infermieri, TERP, Psicologi ed Educatori 

Attivita’ realizzata con il contributo di Foncoop PF R17A37-2017-0001814

Provider ECM :
Ti.Emme Consulting S.R.L.

Sede Legale : Via Santa Croce, 20122 (MI)
Tel. 0286894402

Segreteria Organizzativa :
E-M@il : comunita.vitanova@coopcrea.org

Coop. Sociale CREA : Via Curtatone, 14 - 20122 Milano - P.IVA : 12439540159
Iscr. Albo Nazionale delle Coop. Sociali - A140056 dal 30/03/2005

SEMINARIO


