
 

 
 
 
 
 

 
MODULO DI ADESIONE 
 
ATTIVITA’ A SOSTEGNO DEL PROFILO 
PROFESSIONALE SANITARIO  
PER GLI ODONTOTECNICI 
 
 

TAVOLA ROTONDA CONFERENZA 
“ DIVULGARE PER COMPRENDERE” 

MILANO, 6 OTTOBRE 2007 – ORE 10.30 
C/O 35° EXPODENTAL PAD. 9 SALA 2 

 

 
 

Autorizzo l ’uso e il trattamento  dei miei dati  ai sensi del d.lg 196/2003. 
 
 
 
 
 
Data _____________________      Firma 
 
        ___________________________ 

 
Cognome_________________________Nome _____________________________ 
 
Nato a__________________________________________il__________________ 
 
Via  _____________________________N°________Città____________________ 
 
Cap. _________ Prov. ________ Tel._____________________________________ 
 
Fax ________________________Cell____________________________________  
 
e-mail__________________________  
      
 
         
                                                                       


