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La partecipazione al congresso è gratuita ma è necessario inviare la scheda di iscrizione via fax o 

via mail alla segreteria organizzativa  

(E-mail: congressi@smatteo.pv.it - fax 0382 502508) entro il 28 gennaio 2013. 
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PROVIDER Formazione & Comunicazione Italia S.r.l.  
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ID. EVENTO: 50015; N. CREDITI: 4 

 

L’attestato di partecipazione con i crediti concessi sarà inviato via mail dopo il congresso a coloro 

che saranno stati presenti per l’intera durata della manifestazione e che avranno restituito 

debitamente compilati il questionario e la scheda di valutazione consegnati al momento della 

registrazione. 
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_________________________________Città_____________________________________Prov__________ 
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