
Mercoledì 5 ottobre 2016 - ore 14.00-18.00
Aula Magna dell’Università di Bologna - Via Angherà, 22 - Rimini

CONVEGNO 

Il corpo e l’anima 
L’espressività ed il movimento attraverso 

esperienze realizzate nelle varie marginalità
All’evento sono stati attribuiti 4 Crediti ECM per le seguenti figure professionali:

medici chirurghi, infermieri, fisioterapisti, logopedisti, psicologi 

Cognome e Nome*...................................................................................................................

Data di nascita*......................................... Luogo di nascita*...................................................

Codice fiscale*...........................................................................................................................

Telefono......................................................Cellulare...................................................................

e-mail*....................................................................................................................................... 

Residenza in Via/Piazza ................................................................................................... Nr.......

Cap.......................... Città ......................................................... Provincia...................................

Professione*...............................................................................................................................

Posizione lavorativa*:     libero professionista     dipendente     convenzionato

*campi obbligatori ai fini dell’accreditamento ECM

 Con la presente acconsento al trattamento dei miei dati ai sensi della legge 196/2003 

Firma........................................................................................................... Data...........................

18° GIORNATA NAZIONALE DEI RISVEGLI
PER LA RICERCA SUL COMA - VALE LA PENA

2° GIORNATA EUROPEA DEI RISVEGLI

SCHEDA D’ISCRIZIONE 

QUOTA DI ISCRIZIONE e 20,00 
Modalità di pagamento: 

IBAN: IT05 S063 8502 4521 0000 0102 677 o cc/p 26346536
Intestati a Gli amici di Luca Onlus - via Saffi 8 - 40131 Bologna 

La presente scheda di iscrizione e la copia della ricevuta del pagamento effet-
tuato, dovranno pervenire alla segreteria organizzativa entro il 3 ottobre p.v. 

via fax al n. 051 6494865 o via mail a patriziab@amicidiluca.it

Per informazioni: 
Gli amici di Luca: 051 6494570 

info@amicidiluca.it - patriziab@amicidiluca.it - www.amicidiluca.it 


