
NOME ...............................................................................................

COGNOME ......................................................................................

VIA ....................................................................................................

CAP .................................................

CITTÀ E PROVINCIA ..........................................................................

FAX ....................................................

E-MAIL ...............................................................................................

QUALIFICA ........................................................................................

AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI IN CONFORMITÀ A QUANTO DISPOSTO DAL DLGS 196 - 30/06/03

(BARRARE E FIRMARE)

DATA ........................................... 

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

Almo Collegio Borromeo
Piazza Collegio Borromeo, 9 - Sala Bianca

Highlights 
Mastocytosison

Pavia, 9 maggio 2014

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA:                  A.P. MEETINGS SRL - Tel. 031.461938 - Fax 031.4890516 - Cell. 335.5330020

Università di Pavia

Fondazione IRCCS 
Policlinico San Matteo Pavia

Registro italiano Mastocitosi

S E R V I C E S  T O  H E A L T H

con il contributo incondizionato di

13° Anniversario

Da compilare in STAMPATELLO LEGGIBILE ed INVIARE a 
Fax 031.4890516 - mail anna.porro@apmeetings.com


