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SCHEDA ISCRIZIONE
          Evento formativo:  “ Stili di vita e benessere psicofisico nelle fasi evolutive della donna”.
Si chiede cortesemente di compilare la scheda con carattere stampatello maiuscolo leggibile e inviare all’indirizzo mail alcoologia.asslcagliari@atssardegna.it entro e non oltre le ore 14.00 del 18 febbraio 2022.  Si riterrà confermata l’iscrizione al ricevimento del link tramite-mail. 
L’ evento si terrà in presenza il 24 Febbraio 2022 a Cagliari presso il T- Hotel, via dei Giudicati, 66.
izioni 
Nome   ______________________Cognome_____________________matricola n. ___________________
Luogo e data di nascita: ___________________________________________________________________
Macrostruttura (P.O., Dipart., Serv.Territ., Distretto, ecc) _________________________________________
Unità organizzativa ______________________________________________________________________
Posizione Funzionale _________________________Qualifica  ____________________________________
Disciplina________________________
  Dipendente ASSL Cagliari   In Convenzione ASSL Cagliari   Dipendente altra ASSL    Libero Prof.
Se non ASSL Cagliari specificare:___________________________________________________________
Indir. abitazione: 
Via _______________________________N°_____ Città/Paese_________________Prov._____Cap______
Indirizzo lavoro 
Via _______________________________N°_____ Città/Paese_________________Prov._____Cap______
Tel. __________________________________Cell._____________________________________________
Fax  ____________________________e-mail_________________________________________________
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                                                                                CHIEDE 
di partecipare all’ evento formativo                           in presenza           
Data,                                                                          Firma
Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D. lgs. n. 196/’03 e successive modificazioni e integrazioni. I dati trattati possono essere trasmessi al Ministero della Salute e/o alla Regione Sardegna per le finalità relative all’assegnazione dei crediti formativi.
Data













Firma per il consenso
  ________________________________
Dipartimento di Salute Mentale


Centro per il Trattamento dei Disturbi Psichiatrici Correlati ad Alcol e Gioco d'Azzardo Patologico


Sede Centrale: Cagliari, Cittadella della Salute, via Romagna 16 Pad. A.


tel/fax 0706096522 cell.3601020654


Ambulatori territoriali:


Senorbì, via Sanna 273 tel.070/98014858/59


Muravera, via Sardegna tel 070/9934808


Direttore Dott.ssa Graziella Boi















