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	DIPENDENZE
20 APRILE – 18 MAGGIO 2016
ORE 16.30 /19.00
SCHEDA DI ISCRIZIONE



	Cognome……………………………………..   Nome ...........…………………………………………….

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

Professione …....................................................................................................………………..

Cell…………………………………….. e-mail: ….......................................................................…

Ente/Associazione/Scuola di appartenenza: …........................................................................
Desidero partecipare a:
1° Incontro  20 Aprile 2016 ore 16.30 – 19.00 

“Dipendenze da non sostanze: internet, ludopatie, gioco d’azzardo” 
2° Incontro 18 Maggio ore 16.30 – 19.00
“Come cambia la prevenzione nell’epoca delle poliassunzioni” 

A già partecipato ad incontri su tematiche simili?      SI                           NO

Le piacerebbe approfondire altri argomenti vicini a queste tematiche? SI          NO

Se SI quali?…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….
Biblioteca della Salute Mentale e delle Scienze Umane “ G .F. Minguzzi  e C. Gentili”
 Via Sant’Isaia, 90 – 40123 Bologna
E’ IMPORTANTE COMPILARE IL MODULO IN TUTTE LE SUE PARTI!
I dati personali saranno trattati ai sensi della legge 675/96 e D. Lgs. 196/03 per la tutela della privacy e dei dati personali



Si prega di riconsegnare la presente scheda 

via email: annalina.marsili@cittametropolitana.bologna.it
via fax al numero: 051.521268 alla c.a di Annalina Marsili (tel uff. 051.5288525)
_136869244.unknown

