
ISTITUTO TUMORI  “GIOVANNI PAOLO II” 

I S T I T U T O  DI R I C O V E R O  E C U R A  A  C A R A T T E R E  S C I E N T I F I C O  

Via ORAZIO FLACCO 65 - 70100 Bari – ITALY 

 

Mod. Report Ministeriale 

Modulo Registrazione PARTECIPANTI  

 

Titolo Evento/Progetto 

“LA FASE PREANALITICA – IL PRELIEVO VENOSO PERIFERICO” 

EDIZIONE      02.04.2019 

EDIZIONE      09.04.2019 
 

 

COGNOME       ________________________________ 

 

NOME        ________________________________ 

 

LUOGO E  DATA  DI  NASCITA     ________________________________ 

 

INDIRIZZO       ________________________________ 

 

CITTA’        ________________________________ 

 

CAP        ________________________________ 

 

RECAPITO TEL.       ________________________________ 

 

E-MAIL        ________________________________ 

 

PROFESSIONE SANITARIA     ________________________________ 

 

DISCIPLINA       ________________________________ 

 

ISTITUTO DI APPARTENENZA     ________________________________ 

 

CODICE FISCALE      ________________________________ 

 

PROFILO LAVORATIVO      ________________________________ 
(DIPENDENTE SSN,CONVENZIONATO SSN,LIBERO PROFESSIONISTA) 

 

 

 

 

BARI, li   ___________________    FIRMA_______________________ 

 

 

 

                    

      FIRMA U.O. 

       DIR/COORD _____________________________ 


