“LA MIA VITA È BELLA PERCHÉ SO DI ESSERE AMATO”

Contributi e riflessioni sull’umanizzazione nei sistemi sanitari
TITOLO

(maiuscolo)

AUTORI

(cognome e iniziale del nome)

ENTI DI APPARTENENZA 

DEGLI AUTORI

TESTO

(max 1 pagina formato A4, carattere Times New Roman, corpo 12, interlinea singola)

Il contributo dovrà pervenire 

alla Segreteria Organizzativa 

entro il  _______

via e-mail, come file in ALLEGATO, all’indirizzo _______________ 
INDIRIZZO COMPLETO DEL PRIMO AUTORE, IN CALCE

COGNOME E NOME: 
ENTE DI APPARTENENZA: 

VIA/C.SO/P.ZZA:
CAP  
LOCALITA’:
TEL.
FAX 

E-MAIL
CELL. 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della Legge 675 sulla Privacy del 31/12/96, esclusivamente per quanto concerne le finalità inerenti l’organizzazione dell’evento.

