DOLORE  E  MMG: 

l’Ospedale incontra il Territorio

Sabato 18 Settembre 2010 

Mestre – Ordine dei Medici della Provincia di Venezia

SCHEDA di ISCRIZIONE 

Cognome:______________________________________________

Nome:_________________________________________________

Codice Fiscale:__________________________________________

Disciplina:   MEDICO DI MEDICINA GENERALE

Indirizzo:________________________________________________

CAP:_____________  Città:_________________________________

Telefono:________________________________________________

e-mail:__________________________________________________
Informativa ai sensi del D.Lgs 196/2003 (Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al

trattamento dei dati personali)
Data:_______________________                        
firma________________________________

DA INVIARE ALLA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA:    
coopuniversitas@yahoo.it 
FAX 041-5442324
