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XIV CONVENTION DELLA RETE DI RICERCA FFC
24-26 novembre 2016 - Hotel Poiano, Garda (Verona)
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Per Ricercatori di progetti presentati alla Convention 

(PI, Coordinator, Partner, Borsisti/Contrattisti FFC attivi nel progetto)
Da inviare entro il 17 ottobre 2016 a fondazione.ricercafc@ospedaleuniverona.it 
Cognome Nome: _______________________________________________________________________

Ruolo professionale: ____________________________________________________________________

Ruolo nel progetto presentato: ___________________________________________________________

Indirizzo postale per comunicazioni: _______________________________________________________

Sede e indirizzo di lavoro: ________________________________________________________________

Email: ________________________________ Telefono: _________________ Fax: __________________

· Alloggerà (a carico FFC) la notte del 24 novembre





Camera doppia uso singola ___ Camera doppia ___ Camera tripla ___
· Alloggerà (a carico FFC) la notte del 25 novembre
                                                    
Camera doppia uso singola ___ Camera doppia ___ Camera tripla ___

· Parteciperà (a carico FFC) alla cena sociale la sera del 25 novembre 
              
        -     Altre richieste: ______________________________________________________________

Nota. Eventuali accompagnatori saranno a carico del ricercatore
Desidera avvalersi del servizio navetta (a carico FFC)
    
· Da/per Stazione Porta Nuova:

24 novembre: 1a navetta ore 8,30      2a navetta ore 9,30       3a navetta ore 10.30
26 novembre: autobus ore 13.30 da Hotel Poiano per Stazione Porta Nuova 

Invieremo in seguito orari servizi pubblici per arrivi e partenze non assistibili da navetta

· Da/per Aeroporto Verona Villafranca, indicare: Arrivo data_________ Ora_______ 
Ritorno data_________ Ora________

- Desidera abbonarsi gratuitamente al Notiziario quadrimestrale della Fondazione: 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.

Firma ________________________________
     Data ____________________
