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“LEZIONI DI ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA” 

24 FEBBRAIO 2018  

 AULA MAGNA FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA – VIALE SAN PIETRO SASSARI  

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 

Da restituire debitamente compilata alla segreteria organizzativa 
e-mail: affari.giuridici@aousassari.it  

 

S I  P R E G A  D I  S C R I V E R E  I N  S T A M P A T E L L O  L E G G I B I L E  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
Si autorizza il trattamento dei dati ai sensi della legge 196/2003 

 

Data…………………………                                                                                                            

      Firma………………………… 

 
 
NOME                                                                                              COGNOME ____________________________________________________ 

 

 

LUOGO E DATA DI NASCITA   ____________________________________________________________________________________ 

 

 

CODICE FISCALE                 

 

 

INDIRIZZO______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

CITTA’_______________________________________CAP______________________PROV.____________________________________ 

 

 

TEL. ABITAZIONE_____________________________CELLULARE_______________________________________________________ 

 

 

EMAIL_________________________________________________N. MATRICOLA_______________________________ 

 

 

ISTITUTO/ENTE________________________________________STRUTTURA_________________________________________ 


