Al Signor Presidente 

dell’Ordine dei Medici Chirurghi 

e degli Odontoiatri di Venezia
Via Mestrina 86
30172 MESTRE - VENEZIA 






            e-mail:    info@ordinemedicivenezia.it
Il/La   sottoscritto/a _________________________________________________
in qualità di Responsabile Scientifico 

C H I E D E

il Patrocinio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Venezia per il seguente
· Congresso
· Corso di formazione
· Manifestazione

· Altro _______________________________________________________
dal titolo __________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

che si svolgerà il ____________________________________________________ 

presso ____________________________________________________________
__________________________________________________________________

Si allegano:

1. Bozza programma
2. Questionario compilato
Distinti saluti.

Lì ______________________________________
        Il Responsabile Scientifico
_____________________________

