SEMINARIO 

 “IL PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO ASSISTENZIALE PER LA PERSONA AFFETTA DA SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA (SLA)”

Sala del Cembalo – Ospedale Santo Stefano, Prato

25 marzo 2017
MODULO DI ISCRIZIONE (si prega di scrivere a stampatello)

COGNOME …………………………………………………………………………………………………………………………
NOME ………………………………………………………………………………………………………………………………..
DATA DI NASCITA ……………………………………………………………………………………………………………….
LUOGO DI NASCITA …………………………………………………………………………………………………………….
RESIDENTE IN ……………………………………………………………………………………………………………………..
CAP ………………………………    CITTA’ ………………………………………………………………………………………
CODICE FISCALE …………………………………………………………………………………………………………………..
ENTE DI APPARTENENZA ………………………………………………………………………………………………………
PROFESSIONE ……………………………………………………………………………………………………………………….
SPECIALIZZAZIONE ……………………………………………………………………………………………………………….
TELEFONO …………………………………………………………………………………………………………………………….
FAX ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
E-MAIL ………………………………………………………………………………………………………………………………….
FIRMA …………………………………………………………………………………………………………………………………..
A norma del D. Lgs. 196/2003, si informa che i dati personali da lei forniti mediante compilazione del presente modulo saranno raccolti e trattati in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza.

Scadenza della presentazione dell’iscrizione GIOVEDI’ 23 MARZO 2017

Segreteria Organizzativa:

Dott. Andrea Santini

c/o Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Prato
Via Viareggio 10
59100 – Prato (PO) 

e-mail segreteria@omceopo.org
