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Scheda d’Iscrizione

Cognome _____________________________________  Nome _________________________________________________

Codice Fiscale _________________________________________________________________________________________

Indirizzo ______________________________________________________________________________________________

CAP ______________   Città _________________________________________________________Prov. ________________

cell__________________________e-mail ____________________________________________________________________

Ente di Appartenenza __________________________________________________________________________________

Professione____________________________________________________________________________________________

Specializzazione _______________________________________________________________________________________

GARANZIA DI RISERVATEZZA: In ossequio al D.Lgs. N. 196/03, le infomazioni che ci ha fornito con la presente scheda saranno utilizzate da noi al fine di censire la partecipazione al Congresso. 
Fornire i dati è del tutto discrezionale. Inoltre, in qualsiasi momento e del tutto gratuitamente, potrà consultare, far modificare o cancellare i suoi dati, oppure opporsi al loro utilizzo  per le suddette finalità, 
e anche ottenere chiarimenti sulle iniziative di cui è partecipe. Tutto ciò semplicemente scrivendo a:  Promoter in Eventi Srl, Viale Matteotti 36 - 71016 san Severo (Fg) 

Per accettazione, dopo aver compilato la scheda apponga la Sua Firma ______________________________

tel e fax 0882/242151
info@proeventi.it 
www.proeventi.it

Segreteria Organizzativa

PATOLOGIA VALVOLARE AORTICA
Heart Team nella realtà clinica:
Approccio integrato tra il Cardiologo ed il Cardiochirurgo 


