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	DATI  PERSONALI



	Nome



	Cognome



	Nato/a a

                                                 
	Prov.



	Il



	Codice fiscale o Partita IVA



	Residente in



	Via/ Piazza


	Cap



	Telefono



	e-mail




*******

	TITOLI  DI  STUDIO



	Diploma



	Laurea



	Specializzazione



	Ente di appartenenza




*******

RUOLO  (Barrare la casella interessata)


Dirigente medico di struttura complessa


Dirigente medico di struttura semplice


Dirigente medico


Libero professionista




Borsista


Personale di assistenza

            Biologo

            Altro…………………………………..

*******

Acconsento, ai sensi della vigente normativa sulla tutela dei dati personali, che i dati da me forniti, siano inseriti in un indirizzario allo scopo di ricevere informazioni circa l’attività congressuale dell’associazione MED e MED Onlus - Medicina e Mediterraneo.

Inviare a : info@med-med.net 

