PROGETTO N° 2603- 263304 ”,.afg;;\&(xa’eg;;;::._\__‘
Sede: Civitanova del Sannio--Sala O N 3\0 Q‘%
Convegni P.Le Padre Fiorante g §
Data: 11/05/2019 \%, £/ All PR.
Ore 8.00-16.30 N Nsemn 7 Formazione
Titolo del corso: X111 Giornata Scientifica Cardarelliana
»
“LE MALATTIE RARE
Scheda Partecipante
da INVIARE PER FAX 0 MAIL a:
fax 0865 26182 /ordinedeimedicidiisernia@virgilio.it

Cognome
Nome Luogo di nascita
Datadinascita__/ /  cobicerIscALE || | | | L]

Indirizzo

CAP Citta Prov.

N. di cellulare e-mail

Telefono/fax ASL DI APPARTENENZA

n.ro iscrizione Ordine/Albo di

DISCIPLINA

CONVENZIONATO[ | DIPENDENTE[ | LIBERO PROFESS. | |.

non si \ si autorizza all’utilizzo e al trattamento

dei dati ai sensi della L. 196\2003

FIRMA




