
Cognome

Nome

Cod. Fiscale

nato/a a prov

il
.
Professione

Disciplina

INDIRIZZO ABITAZIONE:

Via

Cap Città prov

Tel Cell

E-mail

Data

Firma

Esprimo il consenso al trattamento dei miei dati per le finalità consentite dalla legge n.196/2003

SCHEDA D’ISCRIZIONE
inviare al fax 0444.515824 delle segreteria organizzativa

Attualità in Chirurgia Ricostruttiva della Mammella:
il parere degli esperti a confronto

Montecchio M.re (VI) - Villa Cordellina Lombardi
29 ottobre 2010

Fax

AVVISO: la conferma dell’iscrizione verrà data solamente tramite mail o fax


