
 
 

Inviare la scheda d’iscrizione, debitamente compilata (stampatello se scritta a mano), tramite mail all’indirizzo 
segreteria@eventiecongressi.net o a tramite fax 080.2209268, unitamente alla copia di pagamento.  

                                                                                                                                              

 

Te.: 081.19810398 – 349.7398399 fax: 080.2209268 
segreteria@eventiecongressi.net - www.eventiecongressi.net  

VI Corso di Aggiornamento Monotematico - Update 
nella terapia dei tumori differenziati della tiroide: cosa 
è cambiato?  

Napoli - 19 maggio 2017  

Palazzo Caracciolo di San Teodoro Riviera di Chiaia, 281  

SCHEDA D’ISCRIZIONE      iscrizione gratuita 
 

 

Cognome ________________________________________________Nome__________________________________________ 

Codice fiscale* __________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo privato* ________________________________________________________________________________________ 

Cap*    _____________   Città* _________________________________________________  Provincia* __________________ 

Tel. Priv___________________ Cell.*_______________________________Fax. _____________________________________  

e-mail* _________________________________________________________________________________________________ 

Professione*________________________________ Disciplina  ___________________________________________________ 

 

L’iscrizione è gratuita, il Corso è accreditato ECM e pertanto la partecipazione è limitata ad un massimo di 100 

partecipanti. 

La Segreteria è disponibile ad eventuale sistemazione alberghiera. 

 

PRIVACY 
Informativa ai sensi del D.Lgs 30/06/2003 n° 196”: I dati personali fornitici nella presente occasione saranno oggetto di trattamento 
informatico e manuale, al fine di documentare la partecipazione a Congressi, Eventi, Meeting, Manifestazioni in genere e a 
trattamenti derivanti da obblighi di legge. Essi saranno comunicati secondo le prescrizioni di Legge 
 
 
 
 
 
 

DATA_______________________________   FIRMA________________________________ 

 

 

 


