
Cognome ______________________ Nome ___________________________

Professione ___________________________N. Iscr. Albo ________________

Luogo e data di nascita ___________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________

Indirizzo _______________________________________________________

CAP ______________ Città ___________________________ Prov ________

Recapito telefonico ______________________________________________

e-mail ________________________________________________________

data_________________________  Firma ___________________________

GARANZIA DI RISERVATEZZA: Autorizzo il trattamento 
dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. N. 196/03

Aula Turtur Foggia 21 Marzo 2014

Corso di Aggiornamento
IPERTENSIONE ARTERIOSA POLMONARE: UPTODATE

tel. e fax 0882/242151 - info@proeventi.it


