
 
 

 

MODULO   ISCRIZIONE     XXXVII   CORSO 
“GESTIRE L’ OSPEDALE” 

 
 
 
 

COGNOME: 
NOME: 
SCUOLA DI APPARTENENZA: 
 
RUOLO RICOPERTO: 
 
INDIRIZZO: 
TELEFONO: 
CELLULARE: 
FAX: 
EMAIL: 
PRESENZA DI UN FAMILIARE :               NO                 
           SI         specificare numero : 

 
 
IN ARRIVO IL:  _____/______/2009 

 
a) con mezzo proprio 
a) all’aeroporto di Palermo con il volo_________ Che ATTERRA ALLE ORE_______ 
b) all’aeroporto di Trapani  con il volo_________ Che ATTERRA ALLE ORE_______ 

 
 

IN PARTENZA IL: _____/______/2009 
 

c)  con mezzo proprio 
d) all’aeroporto di Palermo con il volo_________ Che ATTERRA ALLE ORE_______ 
e) all’aeroporto di Trapani  con il volo_________ Che ATTERRA ALLE ORE_______ 

 
 
 
Il Comitato Organizzatore 

Dr Emilio Scalise, Dr Valerio Paolini, Dr Martino Trapani 
Email: erice37@uniroma1.it 
Fax:  06.4456371 
Sito internet:  www.dssp.uniroma1.it/erice37 


