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SEGRETERIA PROVINCIALE MESSINA 

“La contenzione e la sicurezza del paziente: aspetti legali e clinico-

assistenziali” 
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SCHEDA D'ISCRIZIONE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ai sensi della legge 675/96, autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai soli fini 
di organizzazione del convegno. 

 

Data…………… 
 

 

Firma ………………………………………………………… 
 

 

È possibile inviare il modulo via mail a messina@nursind.it Via Fax al 1782716390 o 
consegnare ai referenti Aziendali NurSind 

mailto:messina@nursind.it

