
 

AFFEZIONI DELLE VIE AEREE IN ETA PEDIATRICA: FALSI MITI E LINEE 
GUIDA PER UNA CORRETTA DIAGNOSI IN PEDIATRIA 

 
-SEDE FIMP CATANIA –  
MARTEDI 26 o MERCOLEDI 27 NOVEMBRE 2013 

 
 
Scheda iscrizione da compilare e inviare a : 
 
FIMP CATANIA VIA FUSCO 2 95128 CATANIA 

catania@fimp.org 

fax 095 7465336 
 
 
 
COMPILARE IN MANIERA CHIARA E LEGGIBILE A STAMPATELLO: 
 
DATA EVENTO SIGLARE SULLA DATA SCELTA: 
            
26 NOVEMBRE MARTEDI      (    ) 
 
27 NOVEMBRE MERCOLEDI (    ) 
 
 
 
COGNOME E NOME 
____________________________________________________________________________  
INDIRIZZO 
STUDIO_____________________________________________________________________________  
CAP - CITTA’ 
__________________________________________________________________________________  
E-MAIL 
______________________________________________________________________________________  
TEL. /FAX 
____________________________________________________________________________________  
CELLULARE 
___________________________________________________________________________________  
CODICE FISCALE 
_______________________________________________________________________________  
LUOGO DI 
NASCITA__________________________________________________DATA______/_______/_______  
DISTRETTO DI APPARTENENZA 
____________________________________________________________________  
RUOLO (Es.: PdF....) 
____________________________________________________________________________  
 
 
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/03 si informa che i dati contenuti nel presente modulo sono richiesti per l’iscrizione al corso di cui sopra e per 

preparare l’elenco dei partecipanti.  

 
 
 
FIRMA 
...................................................................................  
 

http://cataniaperte.altervista.org/blog/wp-content/uploads/2013/09/SCHEDA-ISCRIZIONE.pdf#page=1
http://cataniaperte.altervista.org/blog/wp-content/uploads/2013/09/SCHEDA-ISCRIZIONE.pdf#page=1

