
NOME E COGNOME ……………………….……………………..……………………..………………………………………….............

CODICE FISCALE ……………………………….……………………..……………………..………………………………………............

LUOGO E DATA DI NASCITA  ………………………………………………………………………..……………........………….......

QUALIFICA  …………………………………………………..…      DISCIPLINA  ……………………….…………….......……..……..

LIBERO PROFESSIONISTA …….......... DIPENDENTE …............… CONVENZIONATO …….............................................…

INDIRIZZO PERSONALE……………………………………………...………………………………………………......………..............

CAP……..……….……….……… CITTÀ …………..……………………...………………….…………  PROV…...………..….…...….......

TEL………………………………..……………    FAX……………………………………  CELL …………………….…………………......

E-MAIL PERSONALE……………..…………………………………………………… 

OSPEDALE……………………………………………………………………………………………………….…………………….......……

Marina di San Salvo, 5/6 Novembre 2020

Provider n. 558
TAGAS

        Firma......................................................................................................................

CORSO
Valutazione Oggettiva

di
Olfatto e Gusto

Check up Nasale Globale
Marina di San Salvo -  5/6 Novembre 2020

  Questo documento è solamente una pre - registrazione
  La scheda ufficiale, da compilare e consegnare, verrà distribuita all’Apertura dei Lavori

PRE REGISTRAZIONE


