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Workshop Nazionale

FARMACI, SALUTE E AMBIENTE

1° Luglio 2010 

Direzione generale di ARPAT - Aule A e B - Piano Ammezzato

Via Nicola Porpora 22, Firenze

SCHEDA ISCRIZIONE
La scheda iscrizione debitamente compilata deve essere inviata entro il 25 Giugno 2010 alla Segreteria organizzativa "SIASS" via e-mail (siass@siass.org) o via fax (0575-28676)
Cognome:……………………………. 
Nome:………………………………………………...

Ente: …………………………………
Ruolo: ………………………………………………..

Professione  (indicare se MMG, PLS, Medico Ospedaliero, altro)
………………………………..

Indirizzo: …………………………… CAP:
…………  Città  ……… Provincia ………………….

Tel. 
…………………………….
 Fax 
………………………… Cellulare …………………… 

E-mail
 ………………………………………………………………………………………………..

Data ________________



Firma ______________________________








(se l’invio avviene via fax)

I dati forniti tramite questa scheda saranno trattati tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003. Non verranno comunicati ad altri soggetti, saranno utilizzati, previo consenso, ai fini statistici e per informarla di ulteriori iniziative.

(
acconsento


(
non acconsento
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