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LA CURA DEL MORIRE 
 
 
 
 

 

 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
XXII Congresso Nazionale CSeRMEG 

Cognome……………………………………………….……. 

Nome…………………………………………………….…… 

Luogo e data di nascita…………………………….…….. 

Codice fiscale ……………………………………….……… 

Professione………………………………………….………. 

Disciplina………………………………….………………… 

Telefono………………………………………………….….. 

Fax.……………………………………………………….…… 

Cellulare…………………………………………………….. 

Indirizzo e-mail………………………………………….… 

Indirizzo “fiscale”.…………………………………….…. 

Cap, Città, Prov “fiscale”.………………………….….. 

Partita IVA…………………………………………….…… 

 

FIRMA…………………………………………… 

Data……………….. 

 
Ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/2003, La informiamo 
che i dati raccolti saranno trasmessi alla segreteria organizzati-
va del convegno, per la registrazione dei partecipanti. 
Il responsabile del trattamento dei suoi dati è il Responsabile 
dell’evento formativo.  

Firma per il consenso…………………………… 

Questa scheda va INVIATA per posta o per fax all’indirizzo: 

CSeRMEG, Via Praga, 22, 20052 Monza (MI), 
fax 039.2001504 unitamente all’assegno o alla fotocopia 
del bonifico bancario (entro il 15 settembre 2010) 
 
OPPURE (oltre questa data) CONSEGNATA in sede con-
gressuale. 

XXII Congresso Nazionale CSeRMEG 
 

Sessione:  
Ricerche ed esperienze della Medina Generale 

 
Costermano, 2 ottobre 2010 

Ore 11,00 – 13,00 
 

Intendo presentare la seguente comunicazione  
(presentazione in power-point di 10’): 
 
 
TITOLO: 
 
 
 
 
AUTORI: 
 
 
 
 
BREVE SINTESI: 
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