SCHEDA D’ISCRIZIONE

RIFORMA AZIENDE SANITARIE
DISTRETTI E INTEGRAZIONE:
MODELLO SACILE

Piu salute e servizi per il territorio

SCHEDA DA COMPILARE E RISPEDIRE
ALLA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
A MEZZO FAX (0432 507213)
OPPURE A MEZZO EMAIL (federsanita@anci.fvg.it)
ENTRO IL 25 GIUGNO 2007

NOMINATIVO

QUALIFICA

ENTE DI APPARTENENZA

INDIRIZZO

CITTA

TELEFONO

E-MAIL

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

FEDERSANITA AN.C.I. FV.G.

PIAZZA XX SETTEMBRE, 2 - 33100 UDINE
TEL. 0432.26741 - FAX 0432.507213
e-mail: federsanita@anci.fvg.it - www.anci.fvg.it/federsanita

COORDINAMENTO E COMUNICAZIONE

DR.SSA TIZIANA DEL .FABBRO
SEGRETARIO FEDERSANITA A.N.C.I1. FV.G.

TEL. 0432.26741 - FAX 0432.507213
E-mail: federsanita@anci.fvg.it - www.anci.vg.it/federsanita



