Con il patrocinio

Scheda di pre-iscrizione

ll/La sottoscCritto/a - ..

residente a

ProfesSSIONe .
indirizzo e-mail ..

telefono/cell. o .

chiede di iscriversi al

Convegno medico

Prevenzione, diagnosi e
trattamento del melanoma

in programma alle 18.30 del 29/09/2017 a Canosa di Puglia c/o Palazzo Mariano, via San Leucio

Si richiede attestato di partecipazione []sl [ ] NO

La partecipazione al convegno ¢ libera e gratuita

Luogo e data firma

INFORMATIVA SULLA PRIVACY
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs n. 196/2003 si informa che i dati forniti verranno utilizzati

esclusivamente per I'organizzazione del convegno e per la comunicazioni inerenti all’iniziativa.



