	Scheda iscrizione
25-26 Febbraio Cosenza
Prevenzione e controllo dei tumori in Italia Meridionale
Screening di popolazione e registrazione oncologica: lo stato dell'arte, le criticità, le prospettive di sviluppo


Compilare la presente scheda in ogni sua parte e inviarla alla segreteria organizzativa  via fax al numero +39.0982.491234 oppure via e-mail all’indirizzo asp.urppaola@libero.it La richiesta d’iscrizione sarà ritenuta valida solo se compilata in ogni sua parte
Cognome____________________________________________________Nome__________________________________________
Nato a________________________________________________il ____________________________________________________
Codice Fiscale_______________________________________________________________________________________________
Indirizzo: via ________________________________________________________________________________________________ 

C.A.P. ___________________________Città ______________________________________________________________________
Tel/fax_________________________________cell______________________________e-mail_______________________________
Qualifica Professione__________________________________________________________________________________________
Ente di appartenenza_________________________________________________________________________________________ 









            Firma

__________________________________
