
Bologna, 10 Marzo 2007

Alma Mater Studiorum
Università di Bologna
Istituto di Clinica Ostetrica e Ginecologica I “P. Sfameni”
Scuola di Specializzazione in Ginecologia e Ostetricia
Direttore: Prof. Giuseppe Pelusi

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Si ringrazia



La scheda deve pervenire entro e non oltre il 20 Febbraio 2007
accompagnata da un attestato di pagamento

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Inviare a Dolphin Organization
Strada Maggiore, 90 - 40125 Bologna - Fax 051 3764106

PARTECIPANTE

Cognome

Nome

Indirizzo

Cap.                         Città Pr.

Tel.                                  /

Fax

Cellulare

E-mail

Codice Fiscale

Luogo di Nascita Data di Nascita

Professione:
❑ Medico   ❑ Ostetrico/a   ❑ Altro (specificare)

Disciplina (solo per i medici)

Bologna, 10 Marzo 2007

DISORDINI DELLA COAGULAZIONE IN GRAVIDANZA

Autorizzo il trattamento dei miei dati
personali ai sensi del "Codice in materia di
protezione dei dati personali" (D.L. 30
giugno 2003 n° 196). I dati non saranno
diffusi nè comunicati a soggetti diversi da
quelli che concorrono alla prestazione dei
servizi richiesti.

Desidero pagare tramite:
❏ BONIFICO BANCARIO ❏ ASSEGNO BANCARIO

❏ CARTA DI CREDITO

        intestatario                                                                 tipo carta

        numero

        scadenza                                   firma

data

firma

DATI PER LA FATTURAZIONE
Se la fattura è intestata ad un Ente esente IVA si prega di indicarne l’articolo di esenzione




