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SCHEDA ISCRIZIONE
Da inviare   a  : radiologia.binaghi@asl8cagliari.it  entro il 25 settembre 2017

Progetto Formativo
“Malattie interstiziali polmonari (ILD e IPF)
Cagliari  - Sala Convegni P.O.Binaghi 

 6  ottobre 2017

Cognome   ______________________ Nome _____________________matricola n. __________________
Luogo e data di nascita ___________________________________________________________________
CODICE FISCALE _________________________________________
PROFESSIONE  ________________________________________________________________________
DISCIPLINA ___________________________________________________________________________
(  Dipendente ASSL Cagliari           ( In Convenzione ASSL Cagliari                (  Altro  
Sede  lavoro ___________________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________________________
Tel. __________________________________Cell._____________________________________________
e-mail_________________________________________________
	


Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D. lgs. n. 196/03.
Data  _________________






Firma 
  ________________________________
P.O. Binaghi


U.O. Radiologia e Screenig Territorio








