
SCHEDA DI ISCRIZIONE

(da compilare in stampatello in tutte le sue parti

e ritornare al fax 0444/515824 della

Segreteria Organizzativa)

Cognome

Nome

Cod. Fiscale

data di nascita

Professione

Ordine/Collegio/Assoc.

Ente di appartenenza

INDIRIZZO abitazione

Via

Cap Città .

Telefono

Cell

E-mail (obbligatoria)

Data ....................................................

.......................................................

Firma

consentite dalla legge n. 196/2003

STOMIE E STOMATERAPIA:
Aspetti giuridici, chirurgici e psicologici
Montecchio Maggiore (VI), 10 giugno 2011

Esprimo il consenso al trattamento dei miei dati per le finalità

Nato a prov

Disciplina

verrà data conferma dell’ iscrizione solo via mail

prov


