
CONVEGNO TEORICO PRATICO 

EMODINAMICA DIAGNOSTICA ED 
INTERVENTISTICA NELLE CARDIOPATIE 

CONGENITE 

12­13­14 Ottobre 2007 

Potenza 

LIVE CASE DEMOSTRATIONS 

25­26 Ottobre 2007 

□ Desidero iscrivermi 

Ai fini ECM è obbligator io compilare la presente scheda in tutte le sue parti in stampatello. I dati devono essere 
r ipor tati in maniera leggibile, pena esclusione dalla graduator ia. 

Cognome……………………………………………………………………………….. 
Nome…………………………………………………………………………………... 
C.F. ……………………………………………………………………………………. 
Luogo e data di nascita………………………………………………………………… 
Ente di appartenenza …………………………Qualifica ……………………………. 
Indirizzo……………………………………………………………………………… 
CAP……………..Città…………………………………………………….Prov……... 
Indirizzo personale……………………………………………………………………. 
CAP……………..Città…………………………………………………….Prov……... 
Tel…………………………………………….. Fax………………………………….. 
Cell…………………………………………………………………………………….. 
e­mail…………………………………………………………………………………... 

Ai sensi della legge n°675 del 31­12­1996, si informa che i dati forniti saranno oggetto di trattamento nel rispetto della 
normativa sopra citata. 
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