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UFFICIO FORMAZIONE

Scheda di iscrizione

Titolo: “UTILIZZO DELLE CELLULE STAMINALI MESENCHIMALI PER IL TRATTAMENTO DELLE
PATOLOGIE INFIAMMATORIE CRONICHE”

Evento 1534-188599 - Castellana Grotte 05 Aprile 2017

COZNOMIE € MOIMIE: .....oettttt ettt ettt ettt et ettt e et e et et et e e tae et et en e nenen e
Luogo e Data di nasCita: ...... ... s
Codice fiSCale: ... .
Professione: ... N. iscrizione Ordine ....................
SPecialiSta [N ... e
Posizione in ambito professionale:

o Libero Professionista

o Dipendente (precisare I’ amminiStrazione ... ........... .c....occueoeeeeeoreee e creves eenve ven ssveeesenves)

o Collaborazione coordinata e continuativa

DS CIPIINA: ... e e
Recapito telefonico: ADb. .......ccoiviviiiiiiiiiiiiiiien, Lab. oo
Numero cellulare: ..., Fax. ..o
Indirizzo di posta CletrONICA: ... . .eueee ettt ettt et
INITIZZO: « .o
CAP ... (05 Ot Prov. .............

Esprimo il mio consenso relativo al trattamento dei dati personali, secondo il dettato del DLT 196 del 30/6/03 (Legge sulla privacy)
relativamente a vostre future informazioni di carattere istituzionale e formativo.

Firma

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA |.R.C.C.S.“SAVERIO DE BELLIS”
Ufficio Formazione: — Email. formazione@irccsdebellis.it - Tel. 080 4994159.
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