
,li’                             2012

Firma

Autorizzo il trattamanto dei dati. Il trattamento dei dati personali viene
 svolto nel rispetto di quanto stabilito dal D.lgs. n. 196 del 30/06/2003 

*Nome e Cognome

*Qualifica/Disciplina

Ente/Istituto

Indirizzo 

CAP                                     Città

Telefono                                   *Cellulare

*Indirizzo e-mail

Autorizzo il trattamento dei dati.

Scheda di iscrizione

* I dati in neretto sono da considerarsi obbligatori per la formalizzazione dell’iscrizione

La cura e la gestione del paziente a
rischio trom

boem
bolico e i nuovi

approcci com
unicazionali

26 maggio

2012
Sala Convegni
Urbino Resort
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COMUNICARE...
l’innovazione!


