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CORSO TEORICO PRATICO SULLA RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA

Roma 19 Giugno
Bergamo 18 Settembre
Napoli 9 Ottobre 

SCHEDA ISCRIZIONE
Roma 



     Bergamo 




   Napoli
Nome: 






Cognome:

Cellulare:





Recapiti Telefonico Fisso:
Mail (obbligatoria):
Professione: 





Appartenenza all’Ordine :

N° Tessera Ordine:
Codice Fiscale:

Da inviare a Mirta Varvesi: hiobsegreteria@gmail.com
Ai sensi delle Leggi 675/1996 e 196/2003 le informazioni fornite verranno trattate per finalità di gestione del corso e verranno inserite nella nostra mailing list per l'invio di programmi di convegni su tematiche similari. Sarà possibile per il soggetto titolare dei dati personali avere accesso alle informazioni in nostro possesso ed esercitare i diritti di cancellazione e di opposizione al trattamento previsti dal codice privacy mediante l'invio di una richiesta alla nostra Società all'indirizzo riportato sul presente programma. 

         

Barrare la casella in caso non si desideri essere iscritti nelle mailing list per l'invio di ulteriori inviti. 

       

Barrare la casella in caso non si desideri l'inserimento dei dati personali nella lista dei presenti per eventuale distribuzione agli altri partecipanti o ad altri soggetti coinvolti nelle iniziative da noi organizzate.

Data ................................................ Firma ...............................................................................

