
 

 

Modulo d’iscrizione corso di formazione 

QUANDO IL CERVELLO CAMBIA: 

effetti cognitivi e comportamentali delle lesioni cerebrali  

 

DATA:   06-20 maggio / 3 giugno 2025    

COMPILARE IN STAMPATELLO E SPEDIRE VIA FAX AL N° 0123/27401 O VIA E-MAIL A info.villaida@korian.it  

COGNOME e NOME _______________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE ________________________________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA ________/______/_________ LUOGO DI NASCITA ___________________________________ 

VIA ______________________________________ N° ____ CITTA’ _____________________________ PROV. _____ 

RECAPITO TEL.  ____________________ FAX ______________________E-MAIL___________________________ 

PROFESSIONE____________________________________________________________________________________ 

ENTE DI APPARTENENZA______________________________________________________CAP_______________ 

 

Il sottoscritto acconsente (ai sensi del DLgs 196/2003) che i suoi dati personali siano inseriti in un archivio di indirizzi che potranno essere 

utilizzati nel rispetto della privacy  [   ] SI    [   ] NO : barrare una delle scelte ) 

  

  

Firma_________________________________________ 

 

 

mailto:info.villaida@korian.it

