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Modulo di adesione
“LO PSICOLOGO IN FARMACIA”
COMPILARE IN STAMPATELLO

	
Farmacia .............................................................................................................


	Indirizzo .......................................................................................................................

	CAP................................
	Città ................................................
	Prov. .......................

	Cognome e nome titolare ................................................................................................

	Indirizzo e-mail .............................................................................................................

	Telefono ...................................................................
	Fax ...........................................

	Giorno di chiusura ..........................................................................................................

	Orari di apertura:             Mattino ........................
	Pomeriggio ..............................

	
Oggetto   Adesione Servizio Consulenza Psicologica

Esprimere una preferenza per l’erogazione del servizio di CONSULENZA PSICOLOGICA

· Lunedì
· Martedì
· Mercoledì 
· Giovedì 
· Venerdì
· Sabato
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