
Per motivi organizzativi si prega di voler cortesemente comunicare
la propria partecipazione entro il 25 settembre 2009, inviando la 

presente scheda compilata in tutte le sue parti
VIA FAX: 02-66117065 

OPPURE VIA E-MAIL A: mail@asbin.it

Per informazioni:
ASBIN

Associazione Spina Bifida Idrocefalo Niguarda
Segreteria: Isabella Carissimo TEL/FAX. 02-66117065

lunedi-mercoledì-venerdì dalle 9 alle 12

COGNOME ............................................................................................

NOME ...................................................................................................

VIA ........................................................................................................

LOCALITÀ ................................................. CAP ...................................

CITTÀ ........................................................ PROV. ................................

TEL ................................................. FAX ..............................................

CELL. ................................. E-MAIL ....................................................

PARTECIPANTI AL CONGRESSO N. ....................................................

PARTECIPANTI ALLA COLAZIONE DI LAVORO N. ..............................

USO DI SEDIE A ROTELLE:   SI NO 

Firma ....................................................................................................

N.B. Prima di compilare la Scheda di Iscrizione al Convegno si prega di leggere 
attentamente le informazioni generali contenute nel Programma allegato. I dati 
ricevuti saranno tutelati a norma del D.Lgs 196 del 30 giugno 2003

organizzato con la collaborazione diIl Coordinamento 
Nazionale delle 

Associazioni Spina Bifida ASBI ASBIN

VI Settimana Nazionale della Spina Bifida 3-10 ottobre 2009

Convegno
La Spina Bifida in Italia oggi: 
prevenzione, ricerca e cura.

3 ottobre 2009 / Ospedale Niguarda
Piazza Dell' Ospedale Maggiore 3,  Milano


