
Cognome ................................................................................	Nome ..........................................................................................

Nato a .......................................................	 il .......................... 	 Codice Fiscale  

Professione ................................................................ 	 Specialista in ..........................................................................................

E-mail ............................................................................................................................................................................................

Tel. abitaz. ............................................... 	 Cell. ...................................  Tel. Ospedale o Studio.................................................

Residenza .................................................................................................................................................. 	 N. civico .................

CAP  		 Città .................................................................................................................... 	 Prov. ......................

Da compilare in stampatello e inviare alla Segreteria Organizzativa Konicab srl
Via F. Baracca, 7 - 40133 Bologna

Tel. 051 385328 - Fax 051 311350 - e-mail: congressi@konicab.it

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge 675 sulla privacy. I dati non saranno diffusi né comunicati a 
soggetti diversi da quelli che concorrono alla prestazione dei servizi richiesti.

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

VIII CONVEGNO REGIONALE 

SIDeMast - ADOI

Centro Congressi Hotel Relais Bellaria

BOLOGNA 5 marzo 2011


