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Modulo di iscrizione al P.F.A
“Invalidita eivile: sistemi di valutazione e razionalizzazione delle procedure”

Messina — Salone degli Specchi — Provincia Regionale- 5 Giugno 2009
ECM n. 5555-901439

Cognome Nome

Data di Nascita Luogo di nascita

Indirizzo

Cap citta’ pProv.

Tel fax e-mail

Qualifica

0 Medico inserito in Commissioni per I’ accertamento di invalidita
o Medico legale
o Medico di Medicina Generale

o Altro

Data di presentazione
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Da restituire via fax al n°®: 090/3652853





