
 
Istituto Superiore di Sanità 

Viale Regina Elena, 299 - 00161 Roma 

 

 

Giornata di sensibilizzazione sulle malattie rare 
 

29 Febbraio 2008 

 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 

(si prega di scrivere in stampatello) 
 

 

Cognome       Nome 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Ente di appartenenza 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Indirizzo Ente 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Telefono                                                                               Fax   

_____________________________________________________________________________ 

 

E-mail 

_____________________________________________ 

 

RICHEDE ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE             SI □            NO□ 

 

                                                                                                                          

                                                                                                                              FIRMA 

                                                                                                       

                                                                                                         _________________________ 

 

 

Per questioni organizzative è necessario iscriversi al convegno inviando il presente modulo di 

iscrizione alla segreteria organizzativa via fax o e-mail  

Fax 06 49904370 

E-mail: convegno.mr@iss.it 


