
V CORSO DI FORMAZIONE 

PATOLOGIA DEL BASSO TRATTO GENITALE  

TERAPIE INTEGRATE 
 

Roccella Ionica (RC), 25 MAGGIO 2019 

 
 

Scheda di Iscrizione 
 

 

La presente scheda dovrà essere inviata debitamente compilata alla Segreteria Organizzativa 
 

HT Eventi e Formazione srl 
 

Fax 051 331272         mail: fabiola@htcongressi.it      www.htcongressi.it 

 

 
Nome ___________________________________    Cognome ___________________________________ 
 
Ospedale/Istituto _______________________________________________________________________ 
 
Indirizzo Ospedale/Istituto _______________________________________________________________ 
 
CAP___________    Città____________________________________________ Prov. __________ 
 
Tel.  __________________________________________Fax ___________________________________ 
 
E-mail __________________________________________ Cellulare  _____________________________ 
 
Professione____________________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale  _________________________________________________________________________ 
 

 
 

IL CORSO È GRATUITO, l’iscrizione potrà essere effettuata inviando la scheda d’iscrizione alla 
mail: fabiola@htcongressi.it o al fax 051-331272 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

o Autorizzo il trattamento e la diffusione dei dati sopra indicati secondo il Regolamento UE 679/2016 sulla privacy 

 

o Non autorizzo il trattamento e la diffusione dei dati sopra indicati secondo il Regolamento UE 679/2016 sulla privacy 

 
 
 
 
 
 
 

Data __________________    Firma ____________________________________________________ 

mailto:fabiola@htcongressi.it

