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■ SCHEDA DI ISCRIZIONE  ■ 
da inviare a MCR via Fax (0532/21.35.60) o E-mail convegni@mcrferrara.org  

 

L’iscrizione al Convegno è GGRRAATTUUIITTAA, ma è obbligatoria per motivi organizzativi. 
. 
 
Cognome_________________________________ Nome_________________________________________ 
Indirizzo________________________________________________________________________________ 
Città_____________________________________ Tel.__________________________________________ 
Qualifica_________________________________   
Ente di appartenenza______________________________________________________________________ 
Indirizzo________________________________________________________________________________ 
Città___________________________________________________________________________________ 
Tel.____________________  Fax ______________________  E-mail _________________________ 
 

MMCCRR  
C.so Isonzo 53 - 44100 Ferrara 

 
Con l'invio della presente autorizzo MCR. a inserire i miei dati nell'elenco dei suoi clienti per l'invio di materiale informativo congressuale. 
E a consegnarli ad aziende farmaceutiche/elettromedicali. 
In ogni momento, a norma dell'art. 13 legge 675/96, potrò avere accesso ai miei dati, chiederne la modifica o la cancellazione oppure oppormi al loro utilizzo 
scrivendo a: 
MCR.C.so Isonzo 53, 44100 Ferrara  
 
Data: __________ 
         Firma: ______________________________ 


