
WORKSHOP INTERISTITUZIONALE SALUTE E RIFIUTI

Organizzata da:

▪ Università degli Studi di Napoli Federico II ▪

▪ OMS Europa ▪ Regione Campania ▪ Commissariato Straordinario emergenza rifiuti in Campania ▪ 
CNR ▪ Istituto Superiore di Sanità ▪ Ministero della Salute ▪

Napoli, 24 aprile 2008

Aula Magna Partenope, Via Partenope 36

DOMANDA DI ISCRIZIONE

MODALITÀ DI COMPILAZIONE E INVIO DELLA DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il Workshop è gratuito.

La domanda di iscrizione, compilata in tutte le sue parti, deve essere spedita all’indirizzo e-mail 
ccm@sanita.it entro il 15 aprile 2008.

Entro il 15 aprile, sarà cura della Segreteria organizzativa inviare la comunicazione di ammissione al workshop.

Saranno ammessi al workshop solo coloro che riceveranno la conferma via e-mail.

Per ulteriori informazioni è possibile inviare una e-mail all'indirizzo ccm@sanita.it

Cognome: Nome: 

Data di nascita: / / Telefono: 

Posta elettronica: 

Ente di appartenenza: 

Qualifica: Città: 
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