
Per l’avvenuta corretta iscrizione al Convegno, il seguente modulo va 
compilato in ogni suo campo.

Cognome

nome 

Luogo e data di nasCita 

Cod. FisC. 

indirizzo privato 

Cap                       Città                      prov.     

teL. ab.               CeLL.

e-maiL 

QuaLiF. proF. 

disCipLina

servizio di appartenenza

indirizzo proFessionaLe/ ospedaLe 

teL. osp.      Fax osp. 

e-maiL  osp. 

Si prega di inviare la Scheda di Iscrizione alla Segreteria Organizzativa 
ECO srl (fax 045 8067686 – info@ecorganization.it)  
entro e non oltre il 6 novembre 2009.
Saranno accettate le prime 50 iscrizioni.

Ai sensi del decreto 196/2003 sulla tutela dei dati personali, si autorizza espressa-
mente la segreteria organizzativa ECO a trattare le informazioni raccolte ed inserirle 
nella sua banca dati, nonché l’utilizzo delle stesse per finalità legate all’attività relativa al 
Congresso.

data

Firma

STOMIA E 
QUALITà DI VITA

Verona, 
18 noVembre

 2009



Aula Magna 
“G. De Sandre” 

del Policlinico Universitario 
G.B. Rossi  

VeRonA, 
18 noVeMBRe

 2009
ore 14.30-18.30

in occasione del congresso annuale Fondazione rosa gallo

STomIa 
e QUaLITà

DI VITa

SCHeDA DI ISCRIZIone


