
 
 

     

Sala C. Catuogno - Ordine dei Medici di Catanzaro 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 

NOME:                                                                       COGNOME: 

 

DATA DI NASCITA:                                             LUOGO:        

 

QUALIFICA PROFESSIONALE: 

 

ENTE DI APPARTENENZA:               

 

CODICE FISCALE: 

 

INDIRIZZO:                                                              CAP:               CITTA’ : 

 

PROV:                       CELL:                                          EMAIL:    

 

ORDINE DI APPARTENENZA:                                                                  NR ISCRIZIONE: 

SETTEMBRE – NOVEMBRE  2026 


