SCHEDA D'ISCRIZIONE
DA INVIARE VIA FAX AL NUMERQO 02.93.66.48.18
IL DANNO ALLA PERSONA:
EVOLUZIONE DELLA GIURISPRUDENZA
E DEL PENSIERO MEDICO LEGALE

ME“IGI“ RIFLESSIONI LIBERE SULLA TABELLA UNICA NAZIONALE EX ART. 138

................ Presidente: Prof. Antonio Farneti

Venerdi 11 novembre 2011, ore 8:30

. Aula Magna Universita degli Studi di Milano, Via Festa del Perdono 7
aminzt DATI PERSONALI

E mm"u Cognome Nome

O Medico 0 Awocato O Intermediario Assicurativo [ Altro professionista

Specializzazione
(obbligatorio solo per medici)

[ Dipendente O Libero Professionista
accreditato ECM
Ordine della Provincia di Nr. Iscrizione nr: 15343}1,1019050
MEDICO

Indirizzo CHIRURGO
Cap. Citta Prov.
Tel. Fax
Cellulare
E-mail
Cod.Fisc. | | [ [ | [ [0 [ 1 [ LI [ [ |
PartitalvA | [ | [ [ | [ [ | [ [ |

DAT' PER LA FATTU RAZ'ONE (da compilare se diversi dai dati personali)

Ragione Sociale

Indirizzo

Cap. Citta Prov.

PartitalVA||||||||||||

Cod.Fisc. | [ | [0 [ [ Ll [ [ [ LI 1 [ [ I

Il sottoscritto, conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali per consentire la regolarizzazione dei reciproci rapporti e per la
gestione di comunicazioni a carattere informativo, organizzativo e scientifico.

ISCRIZIONE AL CONVEGNO (iva inclusa)

ed in omaggio la pubblicazione "ll danno alla persona"
Autori: M. Barni - M. Bona - F. Buzzi - A. Farneti - M. Cucci - A. Fiori - G. Gallone - E. Ronchi - L. Mastroroberto - U. Genovese
A. Gentilomo - F. Martini - A. Mazzucchelli

[ iscrizione € 240,00
O peri soci SIMLA / FAMLI / AMLA, il costo e di € 120,00
O per gli Specializzandi e Praticanti, il costo & di € 120,00

MODAL'TA DI PAGAMENTO (intestato a Gruppo Ricerche e Studi Medicina e Diritto)

[ Carta di credito (sul sito www.medicinaediritto.it)
[ Bonifico Bancario (su Banca Intesa IBAN: IT36 F 03063 09483 0O00011865137)

Data Firma

Segreteria
Gruppo Ricerche e Studi Medicina e Diritto
20123 Milano - Via San Vincenzo 3

Tel. 02.87.15.74.57 - Fax 02.93.66.48.18
www.medicinaediritto.it - info@medicinaediritto.it





