
Medicina Termale:
Benessere e Cute

Terme di Casciana
 27 Marzo 2010 

SCHEDA D’ISCRIZIONE
Si prega di compilare in stampatello leggibile

e inviare per fax 050 974148 entro il 20 Marzo 2010

Cognome ...................................................................................................................................................................................................................

Nome ...........................................................................................................................................................................................................................

Qualifica ...................................................................................................................................................................................................................

Ente di appartenenza ....................................................................................................................................................................................

Indirizzo ..................................................................................................................................................................................................................

Città .............................................................................................................................................................................................................................

Telefono/Cellulare ...........................................................................................................................................................................................

Fax ...............................................................................................................................................................................................................................

E-mail ........................................................................................................................................................................................................................

L’iscrizione al convegno è gratuita

Il sottoscritto, acquisite le informazioni di cui al d.lgs. 196/03, ai sensi dell’art. 13 del Decreto stesso, conferisce il proprio 
consenso al trattamento dei dati personali al fine di consentire la gestione di comunicazioni a carattere informativo, 
organizzativo o commerciale.

Data.......................................................................  Firma .................................................................................

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Meridiana Events & Education srl
Via Cocchi Trav. A, 10 – 56121 Ospedaletto, Pisa

Tel. 050 9711721 - Fax 050 974148
Ilaria.Tonelli@meridianaevents.it


