II° Convegno Regionale

Quarto Seminario “Attualità in Pediatria”

EDUCARE, PROMUOVERE, PREVENIRE

Auditorium Tinaia di Palazzo Corsini 

Fucecchio  - Firenze

Sabato

19 Settembre 2009
SCHEDA DI ISCRIZIONE

da restituire compilata alla Segreteria Organizzativa

al seguente numero di fax 0583.513473 o per posta elettronica a multimedialucca@libero,it 

DATI PERSONALI
COGNOME __________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

NOME    _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

QUALIFICA __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ENTE DI APPARTENENZA ______________________________________________________________________ ________________________________________________________

INDIRIZZO LAVORO _____________________________________________________ _________________ ______ _________________________________________________________

CAP _____________ _____________________________________ CITTÀ ___________________________________ ______________________________________ PROV. (____________)
INDIRIZZO ABITAZIONE __________________________________________________ _______________________________________________________________________________

CAP_________________________________________________  CITTÀ______________________________________________ _____________________________ PROV. (___________)

TEL. ____________________________________ FAX___ __________________________    E-MAIL __________________________________________________________

P.IVA/COD. FISCALE __________________________________________________________________________________________________________________________

ISCRIZIONE

   



                                      
· Quota di partecipazione


Gratuita
Data _________________________________ ____________

Firma _________________________________________________________

I dati personali verranno utilizzati esclusivamente nell’ambito del Congresso a norma del D.lgs196/2003.

Si autorizza il trattamento dei dati personali in conformità al D.Lgs 196/2003

Data _____________________________________________

Firma ___________________________________________________________

