
 

 
Modulo di iscrizione  
 
 
 
NOME: 
 
                        

 
 
COGNOME: 
 
                        

 
 
AZIENDA: 
 
                        

 
 
STRUTTURA D’APPARTENENZA: 
 
                        

 
 
E-MAIL DI RIFERIMENTO: 
 
                        

 
 
NUMERO DI TELEFONO: 
 
                        

 
 
 
L’iscrizione è gratuita ma obbligatoria fino ad un massimo di 80 partecipanti. 

Per completare l’iscrizione inviare il presente modulo compilato a msimmi@cittadellasalute.to.it 
entro il 23 febbraio 2018. 

Per informazioni: 338-45.45.104. 
 
 

 
  
 

 
 

 
 


