
Attualità in tema di prevenzione nel I° anno di vita 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Nome ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Cognome …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Professione …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Disciplina …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Indirizzo privato…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Cap ……………………………. città …………………………………………………………………………………………….. Pr. ……………………………………. 

Tel………………………………………………………………………………………………………fax ………………………………………………………………………….. 

Luogo di nascita ……………………………………………………………………data di nascita ………………………………………………. 

Codice fiscale 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs:30 giugno 2003 n.196 

 

Data ………………………………………………………….      firma ……………………………………………………………………………………………………… 

Sabato 27 settembre 2014 
ore 8.00 - 14.30 

Aula di Clinica Medica 
(Padiglione 26) 

Azienda Ospedaliero - Universitaria di Parma 
Via Gramsci, 14 


