Il Soccorso Integrato nelle Grandi Emergenze:
il ruolo dell’'High-Tech
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Firenze
26-28 Gennaio 2012

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Compilare e spedire preferibilmente entro 19 Gennaio 2012 a:
FI.M.O. Srl - Via Kyoto 51 - 50126 Firenze
Tel. 055 6800389 Fax. 055 683355 E-mail: info@fimo.biz

Centro Formazione
Azienda Sanitaria Firenze

“Il Fuligno”
Via Faenza 48 - Firenze

NOME

COGNOME

PROFESSIONE

ENTE .
Y e rosons

Indirizzo al quale si desidera essere contattati:

1’-‘ : Azie.mh.
VIA NR T

Servizio Sanitario della Toscana

CITTA PROV. CAP

TEL. FAX Partecipazione
La partecipazione e gratuita.

E-MAIL Verranno accettate le

prime 100 richieste di

Garanzia di riservatezza: | dati personali che La riguardano vengono elaborati nel rispetto di parteopa;lone g|gnte _a”a
quanto stabilito dalla D. Igs 196/03 e succ. modifiche sulla tutela della privacy. Questi dati Segreteria Organizzativa.
vengono utili;zati da FIM.O. Srl soltanto per aggiornarla su!le manifest_azi(_)ni e sull'e iniziative Sara cura della Segreteria
scientifiche di Suo interesse e non vengono, per nessun motivo, comunicati o diffusi a terzi. Organizzativa inviare
Lei potra in qualsiasi momento comunicarne a FLM.O. Srl la modifica o la cancellazione.

Qualora Lei non desiderasse ricevere comunicazioni, La preghiamo barrare la casella a lato. conferma dell'avvenuta

iscrizione.

La partecipazione verra
documentata attraverso
apposizione di firma in

. entrata ed uscita.
Data Firma

Alla fine dellincontro
sara rilasciato a tutti
I'Attestato di Partecipazione.




