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...................................................................................................................................................
VIA
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La compilazione anche parziale o illeggibile della scheda d’iscri-
zione comporterà la mancata assegnazione dei crediti .
LEGGE N. 196/03  I suoi dati forniti all’atto dell’iscrizione saranno 
trattati esclusivamente dall’Hermes Eventi (legale rappresentante 
Filippo Fichera ), dal Provider ECM AIDM nr. 558 e  per tutti gli usi 
consentiti dalla legge.
Da inviare e compilare unitamente all’attestazione di pagamento 
al seguente indirizzo e-mail: info@hermeseventisnc.com Hermes 
Eventi s.n.c. di Fichera Filippo, Banca Agricola Popolare di Ra-
gusa, IBAN  IT 65 Q 05036 16901 CC0561401410, specificare 
nella causale: Nome e cognome del partecipante, Responsabilità 
professionale in Pediatria e Neonatologia.
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8 Febbraio 2013
Hotel Nettuno - Catania

Direttori Scientifici:
Dott.ssa V.A. Di Stefano 

Dott. G. Tumino

Responsabilità
Professionale
in Pediatria
e Neonatologia

Scheda iscrizione:


