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SCHEDA DI ISCRIZIONE

	CORSO BASE IN CURE PALLIATIVE PER OPERATORE SOCIO SANITARIO
Aula multimediale della Mediali Impresa Sociale srl 
29 Giugno 2019


Il /la sottoscritto/a  ___________________________________________________________________________________
Nato/a ________________________________________________________________________________ il __/___/_______
E residente a ________________________________________________________Provincia________________________
In via ________________________________________________________________________________n.__________________
Cittadinanza ___________________________________________________________________________________________
Telefono __________________________ email:______________________________________________________________
Codice fiscale ___________________________________________________________________________________________
Ente Di Formazione dove ha acquisito la riqualifica OSS ____________________________________________


CHIEDE
[bookmark: _GoBack] -di voler partecipare al suddetto corso di base post riqualifica in Operatore socio sanitario, il costo del corso sarà di € 35,00. L’iscrizione dà diritto alla partecipazione ai lavori scientifici, alla valutazione finale e all’attestato di partecipazione 
Si prega di rinviare il modulo compilato alla Segreteria organizzativa entro e non oltre il 27 giugno, la quota va corrisposta in sede prima dell’inizio del corso 


Data, ____/____/_________                                                                    FIRMA
                                                                                                          _________________________


Esprime altresì il proprio consenso al trattamento dei dati personale, ai sensi del D. lgs. 196/2003 e del Reg. UE 679/2016, ai fini della frequenza al corso 
	Mediali Impresa Sociale s.r.l.
P.I. 05610120825
R.E.A. 265700
sito web: www.mediali.it
	Sede legale:
Corso dei Mille 1620/e - 90122 – Palermo
Email: info@mediali.it
	Sede operativa:  
via Castellana 110 - 90135 – Palermo
 tel./fax 091 7867261
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