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SCHEDA ISCRIZIONE PARTECIPANTE
CORSO DI PUBLIC SPEAKING & SANITÀ

La gestione di congressi, workshop, lezioni ed incontri divulgativi

02-03 Marzo 2026

Villa Magnisi Palermo
	Cognome 


	Nome


	Luogo e data di nascita


	Codice Fiscale


	Indirizzo


	Cap- Citta’


	Recapito Tel.


	Qualifica


	Specializzazione


	E-Mail



“Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del regolamento UE 2016/679 sul trattamento dei dati personali e del precedente d.lgs. 196/03” al solo scopo organizzativo e promozionale dell’attività formativa “
Il Corso prevede un costo di iscrizione pari ad euro 350,00 da versare tramite bonifico bancario al seguente IBAN:
Centro Formazione Sanitaria Sicilia
Credit Agricole - IBAN IT30P0623004609000015298605
CAUSALE nome e cognome e titolo del corso
Data ____________________________ FIRMA _______________________________
La scheda di iscrizione con copia del bonifico bancario dovranno essere inviati alla seguente mail:

cristinarodono@cfssicilia.it
