
I seguenti dati saranno custoditi nei files della COGEST M. & C. allo 
scopo di inviarLe informazioni congressuali in conformità a quanto 
previsto dal D.LGS 196/2003

(SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO)

Cognome ..............................................................................

Nome ...................................................................................

Professione ...........................................................................

Indirizzo per corrispondenza: 

Via .......................................................................................

Cap ................................... Città ...........................................

Tel. ........................................... Fax .....................................

E-mail ..................................................................................

Data ........................... Firma ................................................

inviare la scheda di iscrizione a: 
COGEST M. & C. - Vicolo San Silvestro 6 - 37122 Verona

Fax 045 597265 - e-mail: cogest@tin.it

	 30 novembre 2011
	 Presentazione

	 13 gennaio 2012
	 Area Nefrologica

	 20 gennaio 2012
	 Area Medicina Trasfusionale e
	 Trapianti

	 3 febbraio 2012
	 Area Pediatrica

Intendo partecipare ai seguenti incontri
(si prega di barrare con una X)

	 17 febbraio 2012
	 Area Laboratorio

	 24 Febbraio 2012
	 Area Geriatrica

	 23 Marzo 2012
	 Area Cardiologica

progetto
CIRCUITO SALUTE 2011  2012
palazzo della gran guardia
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