
MEDICO CHIRURGO specializzato in 

BIOLOGO           FARMACISTA        PSICOLOGO           VETERINARIO

Cognome e Nome 

Data e Luogo di nascita 

C.F.

Indirizzo CAP

Città Prov.

E-mail 

Cell. 

Inviare la scheda a: PROMO dea sas
• a mezzo posta elettronica all’indirizzo info@promodea.it 

Sanità pubblica
a rischio: priorità 
e sicurezza delle cure
Quale riforma della colpa 
professionale medica?

Sala Convegni 
Hotel Guglielmo

Catanzaro
28-29 GIUGNO

2024

SCHEDA DI ISCRIZIONE
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