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STRUTTURA FORMAZIONE
Tel. 0882.200236 - fax. 0882/200222
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o Con la presente iscrizione acconsento al trattamento dei miei dati ai sensi del D. Lgs.
196/2003 e successive modificazioni.

FIRMA

' evento é stato accreditato con il num. 20-3212/2017, e consentira l'attribuzione di n.
10,2crediti ECM.
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