




                           

 

  

 

 
Titolo Corso  UP DATE SULLE MALATTIE RESPIRATORIE: BPCO E TRAPIANTO DI POLMONE 
  
Luogo  AULA 6 - AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA SENESE 
  POLICLINICO SANTA MARIA ALLE SCOTTE 
 
Data  07 MAGGIO 2011 

 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO 

Si prega di compilare questa scheda in tutte le sue parti ed in modo leggibile 

  

Cognome *__________________________________ Nome *__________________________________________ 

 

Professione * ________________________________________________________________________________ 

 

Disciplina (Specializzazione) ___________________________________________________________________ 

 

Indirizzo ____________________________________________________________________________________ 

 

CAP, Città, Provincia _________________________________________________________________________ 

 

Cellulare* ____________________________ Telefono ________________________ Fax __________________ 

 

E-mail*_____________________________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale *______________________________________________________________________________ 

 

Luogo e Data di nascita * ______________________________________________________________________ 

* campi obbligatori 

 

 

MODALITA’ DI ISCRIZIONE: 

L’iscrizione è gratuita.  
Le richieste dovranno pervenire all’indirizzo e-mail: segreteria@aiporicerche.it o via fax al n. 
02.36590360 e verranno confermate in base all’ordine cronologico di arrivo. 
 
 
 

Informazione e consenso al trattamento dei dati personali: 
Ai sensi della normativa sulla Tutela dei Dati personali (L. 675/96 e successive modifiche ed integrazioni e in 
conformità al decreto legislativo 196/2003 in vigore dal 1° gennaio 2004), autorizzo al trattamento dei dati personali. 
 
 
Data_________________________Firma ___________________________________________________________________ 

mailto:segreteria@aiporicerche.it

