
CONGRESSO REGIONALE AOGOI CALABRIA 2019 
OSTETRICIA E GINECOLOGIA TRA AGGIORNAMENTO, 
RISK MANAGEMENT E RESPONSABILITÀ MEDICA
12/13 SETTEMBRE 2019  THOTEL LAMEZIA FEROLETO A. (CZ)

SCHEDA DI ISCRIZIONE

COGNOME ...............................................................................................................................NOME .............................................................................................................

LUOGO E DATA DI NASCITA ...........................................................................................................................................................................................................

CODICE FISCALE .............................................................................................................................................................................................................................................

QUALIFICA Medico Ostetrica/o 

SPECIALIZZATO/A IN ..................................................................................................................................................................................................................................

ENTE DI APPARTENENZA ...................................................................................................................................................................................................................

INDIRIZZO .................................................................................................................................................................................................................................................................

CAP .................................................................................... CITTÀ ..........................................................................................................................................................................

TEL. .......................................................................................................................................CELL. .........................................................................................................................

E-MAIL ............................................................................................................................................................................................................................................................................

L’iscrizione al Convegno è gratuita. 
Si prega di confermare la propria adesione inviando la scheda  iscrizione compilata alla Segreteria Orga-
nizzativa entro e non oltre il: 09 settembre 2019 (email: carlacanino@passepartoutcongressi.it)
Sarà rispettato l’ordine cronologico delle iscrizioni.

Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) 
Ai sensi del Decreto legislativo196/03 La informiamo che i dati personali sopra richiesti verranno trattati per l’adempi-
mento degli atti relativi alla gestione dei meeting/corsi a cui partecipa e verranno archiviati, custoditi ed eventualmente
comunicati a terzi esclusivamente per lo scopo sopra indicato.

Firma .................................................. Data ..................................................


