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MODULO DI ISCRIZIONE AL 

 
“Corso avanzato di formazione su metodologia, strategie e tecniche della Ricerca clinica” 

Edizione 2013-2014 
 

 

Cognome ___________________________________ Nome _____________________________ 

nato/a ________________________ Prov. _____________ il ____ /____ /_______ residente a 

_________________ Via ___________________________ n. ____ Prov.______ C.A.P. _______ 

e domiciliato/a a ___________________ Via ___________________________ n. ____ 

Prov._____ C.A.P. _______ tel. _____________________ cell.____________________________  

e-mail __________________________________@_____________________________________ 

Codice fiscale _______________________________________________ 

 
Per ulteriori informazioni si rimanda al curriculum vitæ et studiorum già inviato con la domanda di 
partecipazione al Corso. 
 
Selezionare una delle seguenti opzioni:  

 

 
� Il sottoscritto richiede di essere iscritto al Corso di cui all’oggetto del presente modulo 

(attività in affiancamento comprese), e invia in allegato l’attestazione dell’avvenuto 
pagamento della quota di iscrizione. 

 
� Il sottoscritto richiede di essere iscritto al Corso di cui all’oggetto del presente modulo in 

qualità di Uditore, e invia in allegato l’attestazione dell’avvenuto pagamento della  quota 
di iscrizione. 

 
� Il sottoscritto richiede di essere iscritto al modulo didattico n. ___ del Corso di cui 

all’oggetto del presente modulo, e invia in allegato l’attestazione dell’avvenuto 
pagamento della corrispondente quota di iscrizione. 

 
 

 
 

_________________ lì, ____________  Firma ___________________________ 


