d'l PED‘ATR‘A . _ da inviare a: BENEVENTI
NOTEMATICI MENSILI Fa U424 13015 - saanadovte@gnaioon
|NC0?r-‘\:\R‘)‘a‘$|0am0 d agu erron segreteriabeneven?@virgiIio.it

con corso di PBLS-D esecutt:ar[tiai ica
e con corso avanzato in urgenza P R

BENEVENTO - Auditorium “G. D’Alessandro” Ordine Provinciale Medici Chirurghi e Odontoiatri - Viale Antonio Mellusi, 168

NOME

COGNOME

LUOGO DI NASCITA ( ) DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

INDIRIZZO

CITTA PROV. CAP

TEL. CELL. E-MAIL

ENTE/ASL DI APPARTENENZA QUALIFICA

Il sottoscritto ai sensi della Legge 196/03 dichiara di izzare la seg ia organizzativa del corso ad utilizzare i dati personali.

Data Firma

www.focusdipediatria.altervista.org
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