SEMINARIO

SCHEDA DI ADESIONE AL SEMINARIO

Si prega di compilare la scheda e di inviare alla segreteria organizzativa tramite fax al numero 075 5412660 entro il 15/04/2016
0 all'indirizzo e-mail francesca.salomonilduslumbrial.it

LUOGO € QAT 01 NASCIIA ...
COBICE FISTALE e
Professione (se medico indicare SPECIALIZ) ...
RESIABITER 8 ...

[ Richiesta ECM per tutte e professioni sanitarie

Ai sensi del D. Lgs 196/2003 in qualita di interessato, presta il proprio consenso al fine di ricevere successive comunicazioni
inerenti Lorganizzazione di convegni.
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Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 196/03

1S [ INO

D88 oo F I e

5 -\
g ) g e '
NG e Cpedutions di Prrngin USLU mbl’la1




