SCHEDA DI ISCRIZIONE
{*) Campi cbbligatori
Da compilare in stampatelio

(Mettere una X)* Partecipante all' evento nelle discipline: Pediatra () Neonatwlogo ()
Pediatra di libera scelta() Infermiere () Infermiere pediatrico ()
1
. P
Titolo dell'evento® “'IRENDS ";le! la NEONATOLOGIA del FUTURO
Data dellevento® Che si terra ndlewmn giornate:
10 Settembre 2019, 15 Ouobre 2019, 29 Ottobre 2019, 03 Dicembre 2019

Accludo copia del bonifico bancario di Euro * .
a favore di: NEW EVENTS sri /o Gruppo Ubi Banca IBAN:
IT77Y0311174790000000004 136

LA SCHEDA DI ISCRIZIONE, DEBITAMENTE COMPILATA E ACCOMPAGNATA DAL
PAGAMENTO, DEVE ESSERE INVIATA

1l rattamento dei dati persanali viene effe trtuato nel rispe tto & guanto stabilitedal 2 Lgs
196/2003 sulla tutsiy dei dotf personali ¢ ke informazions fornite vervanno trattate per finalitd
I gestione amministrativa def corst,
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