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CONVEGNO “PIETRO MESSORI” SABATO 10 NOVEMBRE 2018

SCHEDA DI ISCRIZIONE
4 N

Si prega di compilare la scheda in ogni sua parte in stampatello e inviarla via
mail a: iscrizioni@partnerservicesrl.it

Nome e Cognome

Luogo e data di nascita
Cod. Fisc.

Indirizzo abitazione
Citta CAP Prow.
Tel. Cell.

E mail

Entediappartenenza Professione

Disciplina

Albo prof.le N.iscriz all’albo

SPECIFICA:
[] Ordine TSRM PSTRP di Modena e Reggio Emilia

I Altre professioni sanitarie

Importante: Al fine di attestare la partecipazione al corso, & necessario
compilare la scheda in tutte le sue parti in modo leggibile

Siautorizza il trattamento e la diffusione dei dati ai sensi della normativa sulla
privacy. Si autorizza con la presente comunicazione anche la pubblicazione

di fotografie effettuate durante le giornate congressuali.

Data Firma

\_ /




