
XX GIORNATE
DI PNEUMOLOGIA E ALLERGOLOGIA

Hotel Summit
Gaeta - Via Flacca, Km 23
18 e 19 Ottobre 2013

Inviare la scheda d’iscrizione al seguente numero di fax 
06 68309354 o posta elettronica a: medlearning@medlearning.net

Codice Fiscale .....................................................................................

Cognome .............................................................................................

Nome ..................................................................................................

Data nascita .......................................................................................

Luogo di nascita .................................................................................

Qualifica professionale ........................................................................

Tel. ....................................................................................................

Tel. mobile .........................................................................................

Indirizzo e-mail ....................................................................................

Indirizzo postale .................................................................................

Cap .............. Città .......................... Provincia ..................................

Invitato da ..........................................................................................

Esprimo il mio consenso relativo al trattamento dei dati personali ai sensi e
per gli effetti del DL 196 del 30/06/2003 (Legge sulla privacy) relativamente a
vostre future informazioni di carattere istituzionale e formativo.

Data ...................... Firma ..........................................

Nel rispetto delle norme sulla privacy, il nominativo indicato sarà trasmesso
alla commissione Nazionale dell’Educazione Continua, come da espressa
richiesta per l’accreditamento dell’evento.
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