
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

 

CONVEGNO 

“Nascere, crescere e vivere con la labiopalatoschisi” 
 

Pisa, 6 Ottobre 2018 
 (scrivere in stampatello) 

 

 
  

 COGNOME____________________________________________________________________________ 

  

 NOME________________________________________________________________________________ 

 

 QUALIFICA____________________________________________________________________________ 
 
 AZIENDA ______________________________________________________________________________ 
 
 C.F.___________________________________________________________________________________ 
 
 UNITA’ OPERATIVA_____________________________________________________________________ 
 

 INDIRIZZO_____________________________________________________________________________ 
 
 CAP________________CITTA’_____________________________________________________________ 
 
 TEL____________________e. mail _________________________________________________________ 

 
 

Per l’iscrizione vale l’ordine di arrivo delle domande. 
 Le domande di iscrizione devono essere inviate entro il 01.10.2018 ore 14.00 

via fax 050/993831 – oppure all’indirizzo di posta elettronica 
b.arrighetti@ao-pisa.toscana.it o m.raffaelli@ao-pisa.toscana.it  

 
Il corso è accreditato per medici, odontoiatri, psicologi, assistenti sanitari, 

 infermieri, logopedisti, ostetriche, tecnici sanitari di radiologia medica 
 e riconosce 3,5 crediti ECM 

 
 

La presenza per i dipendenti AOUP è coperta dall’istituto dell’aggiornamento 
obbligatorio  

 


