
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Cognome

Nome

Professione				    Specializzazione

Indirizzo 

Cap		  Città  							       Prov. 

Tel					     Cellulare  

E-mail 

Acquisizione del consenso dell’interessato - ai sensi del Regolamento UE n.679/2016 (art. 6, comma 1, lett. a)

Il/la sottoscritto/a 

acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento 

UE n.679/2016 dà il consenso al trattamento dei suoi dati personali anche sensibili e alla loro eventuale 

comunicazione a terzi. 

Data 				    Firma

inviare a:

DEFLA organizzazione eventi - fax +39 08119020797 - congressi@defla.it

X CORSO INTERNAZIONALE SULLE CARDIOPATIE 
CONGENITE DELL'ADULTO
“ADULT CONGENITAL HEART DISEASE: NOBODY IS PERFECT”

SESSIONE per PERSONALE MEDICO
Napoli, 9 Ottobre 2019 


