
CONVEGNO 
“Conseguimento della patente speciale oggi” 

necessità di protocolli condivisi 
l’esperienza del centro di mobilità 

 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 
 
Nome..................................................................................................................  
 
Cognome ............................................................................................................  
 
Cod. Fiscale.........................................................................................................  
 
Luogo di nascita ..................................................................................................  
 
Data di nascita.....................................................................................................  
 
Via......................................................................................................................  
 
Città ................................................................................... cap ..........................  
 
Tel/cell/fax ..........................................................................................................   
 
e-mail .................................................................................................................   
 
Ente di appartenenza ...........................................................................................  
 
Professione .........................................................................................................  
 
Disciplina (Diplomati/Laureati/Specializzati)............................................................  
 
Corso ECM        Sì           No 
 
N.B. I dati richiesti sono INDISPENSABILI ai fini dell’assegnazione dei crediti ECM. 
Si prega di scrivere in stampatello e leggibile. 
 
La scheda di iscrizione deve essere inviata per posta, fax o e-mail alla segreteria 
Organizzativa: 
Associazione Paraplegici Lombardia via Tarvisio 13 20125 Milano 
Tel 0267074267 fax0267073112 segreteria@apl-onlus.it 
 
Si consiglia di telefonare in segreteria annunciando l’invio dell’iscrizione per la verifica dei 
posti. 
 
Nel rispetto del D.Lgs. 196/03 a tutela della privacy, i dati forniti verranno utilizzati da APL 
per la gestione del convegno e per informare su iniziative analoghe.  
 

Associazione Paraplegici  Lombardia O.N.L.U.S 
Via Tarvisio 13 20125 Milano 

Tel 02 67074267 0267074375 fax 0267073112 segreteria@apl-onlus.it www.apl-onlus.it 

mailto:segreteria@apl-onlus.it

