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Approccio alle comunicazioni aziendali  
(Busta Paga/Cartellino) 

ed agli istituti che regolano il rapporto di lavoro 
 
Sede del Corso: Ospedale Evangelico Internazionale – Presidio di Voltri (IV piano) 

 
Data dell’evento: 26 settembre 2013 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 
Il presente modulo, debitamente compilato e sottoscritto, deve essere trasmesso 

via posta interna oppure via fax (010/5522367) 
alla Segreteria organizzativa - Samantha COSENTINO  

ENTRO E NON OLTRE IL 9 SETTEMBRE P.V. 
 
Nome e Cognome _______________________________________________________ 
 
Qualifica ______________________________________________________________ 
 
Disciplina (solo per personale medico) ______________________________________ 
 
Ente di appartenenza ____________________________________________________ 
 
Struttura Complessa/Struttura Semplice/Servizio/U.O.  _________________________ 
 
Indirizzo ______________________________________________________________ 
 
Città _________________________ Cap __________________ Prov.______________ 
 
Tel. ____________ E-mail _______________ Data e luogo di nascita 

_________________________ Codice Fiscale ________________________________ 

 
L’eventuale annullamento dell’iscrizione deve pervenire in segreteria organizzativa 
entro e non oltre 7 giorni dalla data del corso. 
 
Genova, ___________                Firma del partecipante 
       __________________ 
 
Firma del Responsabile S.C./S.S./Servizio/U.O. 
______________________________________ 


