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XIII CONVENTION D’AUTUNNO DEI RICERCATORI IN FIBROSI CISTICA

26-28 novembre 2015
Hotel Poiano – Garda (Verona)
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Da inviare entro il 5 novembre 2015 a fondazione.ricercafc@ospedaleuniverona.it -  fax 045 8123568

Cognome Nome: _______________________________________________________________________
Ruolo professionale: ____________________________________________________________________
Indirizzo postale per comunicazioni: _______________________________________________________
Sede e indirizzo di lavoro: ________________________________________________________________
Email: _________________________ Telefono: ______________________ Fax: _____________________
· [image: image1.jpg]alloggerà (a proprie spese) la notte del 26 novembre





Camera doppia uso singola (65 €) ___ Camera doppia (85€) ___ Camera tripla (105 €) ___
· alloggerà (a proprie spese) la notte del 27 novembre
                                                    
Camera doppia uso singola (65 €) ___ Camera doppia (85€) ___ Camera tripla (105 €) ___
· parteciperà (a proprie spese, € 35) alla cena sociale la sera del 27 novembre 
              
· giovedì 26 novembre, dalle 10.30 alle 13.30 parteciperà al meeting satellite
“Biomarcatori per personalizzare il trattamento del difetto di base CF e controllarne precocemente la risposta”
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Desidera avvalersi del servizio navetta (a carico Fondazione)
· da/per Stazione Porta Nuova:
26 novembre: 1ᵃ navetta ore 9.45          2ᵃ navetta ore 10.45       3ᵃ navetta ore 13.00

28 novembre: pullman ore 13.30 da Garda per Stazione Porta Nuova 

Al di fuori degli orari navetta invieremo orari servizi pubblici
· da/per Aeroporto: Arrivo data_________ Ora_______ Ritorno data_________ Ora________

Richieste particolari: ___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

- Desidera abbonarsi gratuitamente al Notiziario quadrimestrale della Fondazione (NOTIZIARIO FFC): 
SI__ NO__

- Desidera iscriversi alla Newsletter della Fondazione utilizzando l’indirizzo e-mail sopraindicato: 

SI__ NO__

Le informazioni di cui sopra verranno utilizzate esclusivamente per le comunicazioni nei rapporti con la Fondazione Ricerca Fibrosi Cistica.

Data_____________________________                                                  Firma ________________________________
P.le A. Stefani, 1 – 37126 Verona – presso Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata Verona
 fondazione.ricercafc@ospedaleuniverona.it – www.fibrosicisticaricerca.it
Segreteria 045. 8123438 - Fax 045.8123568 – Direzione Scientifica 045.8123567


