
 

SCHEDA D’ISCRIZIONE

NOME___________________________________________

COGNOME________________________________________

DATA di NASCITA__________________________________

LUOGO di NASCITA _________________________________

CODICE FISCALE___________________________________

INDIRIZZO_______________________________________

CAP____________CITTA’_________________PROV_______

ENTE di APPARTENENZA______________________________

QUALIFICA_______________________________________

TEL._____________________FAX_____________________

E-MAIL_______________________@___________________

FIRMA____________________________________________

Compilare in stampatello ed inviare alla segreteria organiz-
zativa e Provider tramite fax 0961/552542 o via e-mail: a   
daniela@presentfuture.it 

VII° Incontro

LA GENETICA
PER IL PEDIATRA
2-3 LUGLIO 2021

Ai sensi e per gli effetti del D.L. 196/2003 e sue integrazioni, il sottoscritto autorizza il trasferimento 
dei propri dati personali al Ministero della salute allo scopo di poter partecipare al Programma di   
accreditamento ed aggiornamento professionale previsto dalla legge. I dati saranno utilizzati  
unicamente per gli scopi indicati


