ORDINE DEI FARMACISTI DI L’AQUILA

 CORSO DI AGGIORNAMENTO

Il  farmacista nell’approccio alla  prevenzione delle intossicazioni fungine . 

Pescasseroli ( Aq ) – Parco Nazionale D’Abruzzo

Hotel Pagnani – 25/26/27 Settembre 2015
SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Cognome




Nome

___












Qualifica professionale 


( Titolare, Collaboratore, Informatore, ecc.)

_______________________________________________________________________
Indirizzo 



C.A.P.


Città di Residenza


______________________________________________________________________
Nato a 




Il 


Prov.

_______________________________________________________________________Telefono




Fax
_______________________________________________________________________E-mail





Cellulare
_______________________________________________________________________Codice fiscale




Partita I.V.A.
Nominativo Eventuali Accompagnatori 
N° Accompagnatori

Vi autorizzo ad inserire i miei dati nelle vostre liste, per il trattamento degli stessi a fini divulgativi e/o scientifici. In ogni momento, a norma dell'art. 13 legge 675/96 potrò avere accesso ai miei dati, chiederne la modifica o la cancellazione oppure oppormi gratuitamente al loro utilizzo.

………………. , li   … / … / …



Firma

Si prega di inviare a mezzo posta o per fax al n. 0862 / 61905 allegando la copia del versamento effettuato previo accertamento dell’effettiva disponibilità del posto. 

