Scheda di adesione al Convegno da compilare e inviare a:

bleconsulting 81100 caserta 76, via tescione
consulting  tel 0823 301653 fax 0823 363828 e-mail ble.consulting@uvirgilio.it

N.B.: Si consiglia di contattare la Segreteria Organizzativa per avere conferma sia della ricezione della
scheda di iscrizione sia dell'avvenuto inserimento tra gli iscritti.

SCHEDA DI'ISCRIZIONE AL CORSO RISERVATA Al MEDICI

Nome e Cognome

Luogo di nascita Data | | | |

Qualifica

Struttura di appartenenza

Cod. Fiscale

Domiciliato in Via

Citta CAP

Telefono e fax

Cellulare

E-Mail

Dichiara di voler partecipare al Convegno di aggiornamento

Corso di Aggiornamento sulle
Malattie dell’Apparato Respiratorio

Ai Convegnisti sara rilasciato |'attestato di partecipazione

Firma Data
di autorizzazione al trattamento della L.675/96

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della Legge sulla privacy 675 del 31/12/96



Scheda di adesione al Convegno da compilare e inviare a:

bleconsulting 81100 caserta 76, via tescione
consulting  tel 0823 301653 fax 0823 363828 e-mail ble.consulting@virgilio.it

N.B.: Si consiglia di contattare la Segreteria Organizzativa per avere conferma sia della ricezione della
scheda di iscrizione sia dell'avvenuto inserimento tra gli iscritti.

SCHEDA DI'ISCRIZIONE AL CORSO RISERVATA AGLI INFERMIERI

Nome e Cognome

Luogo di nascita Data | | | |

Qualifica

Struttura di appartenenza

Cod. Fiscale

Domiciliato in Via

Citta CAP

Telefono e fax

Cellulare

E-Mail

Dichiara di voler partecipare al Convegno di aggiornamento
Corso di Aggiomamento sulle Malattie dell’Apparato Respiratorio
La quota d’iscrizione é di € 30,00 +IVA

Banca Cariparma Filiale di Maddaloni - ¢/c 0000565880/48
CAB 74890 - ABI 06230 - Cin J - IBAN: IT67 J062 3074 8900 0005 6588 048

Ai Convegnisti sara rilasciato |'attestato di partecipazione

Firma Data
di autorizzazione al trattamento della L.675/96

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della Legge sulla privacy 675 del 31/12/96



