
 Istituto Sorelle della Misericordia 
OSPEDALE CLASSIFICATO “““VVVIIILLLLLLAAA   SSS...   GGGIIIUUULLLIIIAAANNNAAA””” 

per la riabilitazione psicosociale 
 

U.O.C. di PSICHIATRIA E PSICOLOGIA CLINICA – Direttore: Dr. F. De Nardi 
 

Via S.Giuliana, 3 - 37128 Verona - Centralino: 045/912999 – CUP: 045/8344132 
Fax 045 913256  e-mail: ospedale@ospedalesantagiuliana.it 

 

 

 1a U.O.S. DI PSICHIATRIA DELL’ADULTO Resp. Dr. G. Rugi  2 a U.O.S. DI PSICHIATRIA DELL’ADULTO Resp. Dr. R. Sperotti   U.O.S. DI PSICHIATRIA DELL’ADOLESCENTE Resp. Dr. M. Dusi 

 CENTRO DIURNO DI RIABILITAZIONE PSICOSOCIALE DELL’ADULTO Resp. Dr. F. Pasetto   CENTRO DIURNO TERAPEUTICO-RIABILITATIVO DELL’ADOLESCENTE Resp. Dr. A. Bezzetto 

 SERVIZIO AMBULATORIALE  CENTRO AMBULATORIALE DI PSICOTERAPIA DI GRUPPO 
* * * 

Sede Legale:  37122 VERONA - via Valverde n. 24 

  
SCHEDA DI ISCRIZIONE: 

da inviare alla segreteria organizzativa, 
 
 
 
Cognome…………………………………………………………………………………. 
 
Nome……………………………………………………………………………………… 
 
Nato il……………… ……………. a …………………………………………………… 
 
tel……………………. ………………...     Fax…………………………………………. 
 
Email……………………………………………………………………………………... 
 
Qualifica/professione……………………………………………………………………. 
 
Sede lavoro………………………………………………………………………………. 
 
Via……………………………………………………………………... n°……………… 
 
CAP……………………..…….città……………………………………...Prov……...…. 

 
 
La partecipazione è gratuita. 
L’iscrizione è obbligatoria 
(fino ad esaurimento dei posti disponibili) 
Segreteria Scientifica e Organizzativa: 
 e-mail: mariagalati_1@hotmail.com 
 cell. 348 7241006    fax   045 913256 

 
 
trattamento dati personali D.Lgs 196/03 

 
 
data…………….………… firma………………………………….……………………. 

 
 


