
 

 

                            

 

 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 
“Nuove sfide, nuovi modelli organizzativi: La Medicina Trasfusionale 2.0” 

 
15 Dicembre 2016 – ore 14.00 

Da compilare e inviare tramite Fax al n. 071/5965409 
 

Nome:   __________________________________________ 

Cognome:  __________________________________________ 

Qualifica:   __________________________________________ 

Ente di appartenenza: _________________________________________ 

Via:    __________________________________________ 

Città:   __________________________________________ 

Provincia:   _____________________ CAP: ________________ 

Tel.:    __________/________________________________ 

Fax:    __________/________________________________ 

E-mail:    __________________________________________ 

 
 

 
 

La partecipazione al convegno è gratuita. 
 
 
 

Data           Firma 
 
 

__________________ _______________________________ 

Riservato al personale sanitario 

 
Per coloro che desiderano richiedere crediti formativi ECM  
barrare la casella al lato   


