Incontro di aggiornamento
SIPPS - Sezione Lombarda

2009

Le linee guida per I’'asma
sotto i 6 anni: oggi e domani

Milano, 22 settembre 2009

Scheda di Iscrizione

Cognome

Nome

Professione

Disciplina

Azienda Ospedaliera di Appartenenza/ASL

Tel. Fax

E-mail

Indirizzo

Citta CAP

Prov

Luogo di nascita

Data di nascita

Cod. Fiscale

Da inviare via fax al n. 02/34934397

Con riferimento al Decreto Legislativo 196/2003 sulla tutela dei dati personali,
si autorizza la M.C.A. EVENTS srl al trattamento degli stessi per finalita

strettamente funzionali alla gestione di rapporto.



