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IL FUTURO RITROVATO

FONDAZIONE
MALATTIE RENALI
DEL BAMBINO







COMPLETARE TUTTI I CAMPI IN STAMPATELLO E IN MODO LEGGIBILE

Tel.:010. 3740231 n verde : 800 402920, Fax: 010. 395214 , e-mail: nefroigg@tin.it
Titolo evento:  Corso Zeiss di Microscopia e Microfotografia

Sede: Villa Quartara, Badia della Castagna, Via Romana della Castagna  Genova
Data:  17-18 Novembre 2009
COGNOME…………………………………....…..………NOME………………....…………………….
Indirizzo privato: ………………..…….…………………………………………………...………………
CAP……………..Città…………..…………Prov ….…Tel…………….……Cell……............................
Fax…......………  e-mail…………………………………………………………

Ente/Istituto……………………………………………U.O./Reparto………………………………………………

Indirizzo di lavoro:……………………………………..…….………………………...………………………….

CAP……..Città………………………Prov…….Tel…………………Cell……………

Fax…......………….. e-mail ………………………………………………………………………..
Data di nascita.......……...………………..Luogo di nascita.........……...……….............................. 

Codice fiscale …………….………………………………………
Professione ……………….………….Disciplina ……………………….….………….………….……………
Pagamento quota iscrizione
Quota di iscrizione: euro    200  
	Bonifico Bancario presso: CARIGE Agenzia 58 Gaslini 
• CIN: D • ABI: 06175 • CAB: 01583 •  c/c n. 000000545180 
Codice IBAN: IT44 D061 7501 5830 0000 0545180  SWIFT CRGEITGG138
Intestato a: FONDAZIONE MALATTIE RENALI DEL BAMBINO
IMPORTANTE: Indicare come causale “Iscrizione al corso Zeiss di Microscopia ”

e trasmettere copia bonifico via fax insieme alla scheda




Data……………….… Firma…………………………………………
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