
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Nome Cognome

Professione Disciplina

Indirizzo privato

CAP Città Prov.

Tel.

Fax

Cell.

E-mail

Luogo di nascita

Data di nascita

Codice fiscale
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 

e del regolamento UE 679/2016

Data

Firma

La partecipazione è gratuita. 
Per iscriversi è necessario compilare la presente scheda ed inviarla a: 

FC EVENTI Srl 
Fax: 051.2916933 - E-mail: info@fc-eventi.com

MALATTIE INFIAMMATORIE
CRONICHE INTESTINALI

6° Meeting Internazionale di Gastroenterologia Medico-Chirurgica

Le nuove esigenze organizzative, le nuove realtà terapeutiche

PARMA  26 OTTOBRE 2018
Centro Congressi Santa Elisabetta - Campus Universitario di Parma - Viale G.P. Usberti


