SCHEDA DI ISCRIZIONE

{*) Campi obbligatori
Da compilare in stampatello

(Mettere una X)* Parteci pante all'evento nelle discipline: Pediatra ()
Neonatologo () Infermiere () Infermiere pediatrico ()

Titolo dell'evento® | Congresso Sin Inf Campania «La Famiglia al Centro
dell’ Assistenzay
Data dell'evento® Che si terra il 27 Novembre 2019

Accludo copia del bonifico bancario di Euro®.
a favore di: NEW EVENTS sd /o Gruppo Ubi Banca IBAN:
IT77Y03111747900000000041 36

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

I trattame nto dei dati personali viene effettuato nel rspetto di guanto stabilito dal . Lgs.
1962000 sullu tutels dei dati personalle le informazion] fomite veranno trattate per finalitd
di gestone aimm inistrativa def corsl.




