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(da compilare in stampatello)

CRISI GLOBALE DEL WELFARECRISI GLOBALE DEL WELFARECRISI GLOBALE DEL WELFARECRISI GLOBALE DEL WELFARE

E INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIAE INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIAE INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIAE INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA
LA SOCIOLOGIA DELLA SALUTE PER L’INNOVAZIONE SOCIALELA SOCIOLOGIA DELLA SALUTE PER L’INNOVAZIONE SOCIALELA SOCIOLOGIA DELLA SALUTE PER L’INNOVAZIONE SOCIALELA SOCIOLOGIA DELLA SALUTE PER L’INNOVAZIONE SOCIALE

Convegno per il III Congresso Nazionale della Società Italiana di Sociologia della Salute (SISS)

Rimini 22-24 ottobre 2009

Nome * __________________________________ Cognome*__________________________________________

Data  nascita * ________________________ Luogo di nascita*  _____________________________________

Indirizzo* _______________________________________________________________ C.A.P.*______________

Città* _____________________________________________________________________ Prov. *____________

Tel./ Cell.________________________________  E-mail* ____________________________________________

Matricola * _______________________Corso di Laurea* ____________________________________________

Facoltà*_____________________________________________________________________________________
__

Specificare a quali giornate si intende partecipare*:
� giovedì 22 ottobre
� mattina - venerdì 23 ottobre (specificare la sessione): ________________________________________
� pomeriggio – venerdì 23 ottobre (specificare la sessione):_____________________________________
� sabato 24 ottobre

La partecipazione all’evento prevede una quota di i scrizione di 10,00 euro da effettuare in sede di
Convegno.

Copia della presente scheda deve essere inviata all’indirizzo mail: segreteria@sociologiadellasalute.org
oppure recapitata presso l’Ufficio del Prof. Cipolla c/o Facoltà di Scienze Politiche, via Giacomo della Torre, 1 Forlì
(studio A3).

DATA,_______________________________             FIRMA_________________________________23
BRE

                                                
*Campi obbligatori.

Autorizzo ai sensi del D.Lgs. 196/2003 il trattamento dei dati personali per scopi connessi alla partecipazione al Convegno. Ai sensi dell’art. 7,
potrò chiedere la modifica o la cancellazione dei miei dati inviando un’e-mail a: segreteria@sociologiadellasalute.org


