
L’AQUILA, 14 DICEMBRE 2018 

30 ANNI DI CARDIORADIOLOGIA 

SEDE: – HOTEL LA DIMORA DEL BACO - PARTECIPANTI: 40  ECM 2 3 9 9 8 5 CREDI T I 8 

 

ISCRIZIONE GRATUITA SI PREGA DI INDICARE CON UNA (X) SE :  

 
RADIOLOGI     CARDIOLOGI    CARDIOCHIRURGHI 

 

DATI PERSONALI  

(I campi con asterisco sono obbligatori ai fini dell’ECM) 
 

 

N° tessera SIRM ………  COGNOME*………………………………………………………….…………….NOME* ……….………………………………………………………………… 

 

DATA DI NASCITA* ………………………………………LUOGO DI NASCITA* ………………………………………………………………………….. PROV*……………………… 

 

CODICE FISCALE* ……………………………………………………………………………………………………………………............................................................................................ 

 

INDIRIZZO*  ……………………………………………………………………………………………………………………CITTA’*………………………………………………………….. 

 

CAP* ……………….SIGLA PROV*………………………….. TEL. (lavoro e/o cellulare)*…………………………………………………FAX ……………………………………………… 

 

INDIRIZZO E-MAIL* ……………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………...................... 

 

 

 

Compilare e inviare  ALL’INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA: segreteriacongressi@sanytechnology.it 

 

ISCRIZIONE on-line sul ns. sito www.sanytechnology.it  
 

Autorizzo la Segreteria Organizzativa ad inserire i miei dati nelle sue liste per il trattamento degli stessi ai fini divulgativi e/o scientifici. In ogni momento, a norma dell’art. 13 legge 675/96, 

potrò avere accesso ai miei dati, chiederne la modifica o la cancellazione oppure oppormi gratuitamente al loro utilizzo. 

 

Data e Firma   _____________________________________________________________________________________________________   


