REGIONE TOSCANA

Scheda di Iscrizione

Conferenze dei Presidi

Epidermolisi Bollose congenite (EBC) e Lichen Scleroatrofico
13 febbraio 2010
Si prega di inviare la scheda entro il 9 febbraio 2010 a:

Maria Cristina Imiotti
tel. 050 3152110 fax 050 3152095
crisim@ifc.cnr.it
	nome
	________________________________________________________

	cognome
	________________________________________________________

	via
	________________________________________________________

	città
	________________________________________________________

	cap.
	________________________________________________________

	provincia
	________________________________________________________

	telefono
	________________________________________________________

	fax
	________________________________________________________

	e-mail
	________________________________________________________

	ente di appartenenza e sede lavorativa_____________________________________

	qualifica/disciplina_____________________________________________________

	codice fiscale_________________________________________________________


data_________________                                                   firma__________________
Ai sensi dell’articolo 13, D. Lgs 30.06.03, n. 196 e successive modificazioni sulla tutela dei dati personali, sono consapevole ed autorizzo che i dati in vostro possesso siano utilizzati dalla Vostra Azienda per trattare la mia partecipazione al Corso e per inviarmi in futuro annunci e comunicazioni inerenti attività di formazione.
