LAVACCINAZIONE ANTINFLUENZALE E ANTIPNEUMOCOCCICA:

RAZIONALE ED INDICAZIONI SULL'ANZIANO E LE CATEGORIE A RISCHIO

Sabato 25 ottobre 2014 - Casa Bonus Pastor - Via Aurelia 208 Roma
SCHEDA DI ISCRIZIONE

NOME COGNOME COD. FISCALE

NATO A IL PROFESSIONE

SPECIALIZZAZIONE TIPO DI IMPIEGO: || libero professionista | dipendente || convenzionato
INDIRIZZO COMUNE

CAP PROVINCIA TEL. CELL.

E-MAIL

Con riferimento alla legge 196/2003 sulla tutela dei dati personali si autorizza la zeroseicongressi SRL

al trattamento dei dati, anche sensibili, per finalita strettamente funzionali alla gestione del rapporto firma

N.B. Per I'acquisizione dei crediti ECM & indispensabile la compilazione di tutti i dati richiesti
Si prega compilare la scheda ed inviarla a Zeroseicongressi srl - Via Benaco 15 - 00199 Roma
in alternativa I'iscrizione puo essere inviata via fax al n° 0685352882

Spett.le

ZEROSEICONGRESSI srl

Via Benaco, 15 - 00199 Roma



