
2019VRS DAY 
NEONATOLOGIE E CENTRI 
VACCINALI DELL’ITALIA CENTRALE: 
ESPERIENZE A CONFRONTO

    SCHEDA DI ISCRIZIONE

Cognome ............................................................... Nome ..............................................................

Istituto ................................................................................................................................................

Indirizzo privato .................................................................................................................................

Città ........................................................... Provincia............................... CAP ..............................

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

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

Cod. Fisc. ...........................................................................................................................................

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

LA SCHEDA DI ISCRIZIONE, DEBITAMENTE COMPILATA DEVE ESSERE INVIATA TRAMITE E-MAIL O FAX 06 
92941807

D.Lgs. n. 196/2003, sulla tutela dei dati personali: ai sensi della legge suindicata il sot-
toscritto presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali per la gestione di 
comunicazioni a carattere informativo e organizzativo.
Il sottoscritto potrà in ogni momento esercitare i propri diritti ed opporsi al trattamento 
dei propri dati custoditi presso la Penta Eventi srl.

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

PENTA EVENTI SRL
Piazza Pio XI, 62 - 00165 Roma
Tel. 06 45491195 r.a. - Fax 06 92941807
info@pentaeventi.com - www.pentaeventi.com

Roma, 15 Ottobre 2019


