
SCHEDA DI ISCRIZIONE
Si prega di compilare e inviare entro il 7 giugno 2010 a: 
DueCi Promotion srl, Piazza dei Martiri, 40121 Bologna
fax 051.247165 – rtallarico@duecipromotion.com

Dati del partecipante a fi ni ECM

Nome  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cognome  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Luogo e data di nascita  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

C.F.  

Via / P.za  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

CAP . . . . . . . . Città  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Prov . . . . . . . .

Tel./Cell. . . . . . . . . . . . . . . . .Fax. . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(per conferma di avvenuta iscrizione)

Qualifi ca professionale

 Endocrinologia     Pediatria     Pediatria

 Chirurgia Pediatrica       Neonatologia    Altro

Ai sensi della Legge 675/96 i Suoi dati saranno da noi utilizzati secondo quanto 

previsto dalla Legge stessa e successive modifi che.

Data  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Firma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Le Giornate di Endocrinologia pediatrica: tre incontri

Secondo incontro
Disturbi della differenziazione 
sessuale: dalla diagnosi al 
trattamento
Milano, 12 giugno 2010

Pediatra di libera scelta


