
MASTER

Management del paziente con melanoma dalla 
ricerca alla terapia

Si prega di compilare e rinviare questo form per posta elettronica o fax, 
alla Segreteria organizzativa :    

                                                                                                                                
Piazza Marsala 1/4 - 16122 Genova                          

Tel: 010 8461080 - Fax: 010 8311527
Email congressi@progetto314.it

www.progetto314.it
                                                                     

Cognome……………………………………................................………….............

Nome………………………………………………………...........................................

Luogo di nascita…………………………..............................………………..........

Data di nascita………………………………………...............................…….........

Codice Fiscale………………...............................……………………………..........

Indirizzo Abitazione…………………………...............................………….........

……………………………………………………………….............................................

Telefono…………………………………………………..............................…............

Cellulare……………………………………………………..........................................

E-mail……………………………..............................………………………...............

Professione…………………………………….............................……………...........

Specializzazione………………………………………............................…............

Ente di appartenenza………………………………...........................……..........

N.Iscrizione 
Ordine/Collegio/Assoc. …………………..............................…………...........

Città Master 

(si prega di selezionare la città del Master scelta)

          RIONERO IN VULTURE 9/10 MAGGIO

   LIVORNO 20/21 GIUGNO

   TRIESTE 12/13 SETTEMBRE

   ROMA 21/22 NOVEMBRE
Il/La sottoscritto/a, ai sensi del D.L. n. 196 del 30/6/2003 - Codice in materia di 
protezione dei dati personali - AUTORIZZA l’organizzazione di attività formative ECM 
Progetto 3,14 srl, al trattamento dei propri dati personali per le finalità per le finalità 
previste dall’attività formativa ECM.

Data................................Firma.................................................

 

       SCHEDA D’ISCRIZIONE     www.melanomaimi.it ! ! !              M A S T E R 

Per iscriversi all’IMI

SEGRETERIA IMI

c/o IRCCS San Martino Hospital-IST
Largo R. Benzi 10 

16132 Genova
www.melanomaimi.it

Quota annuale euro 50,00

Piazza Marsala 1/4 
16122 Genova

Tel. 0108461080 Fax 0108311527
congressi@progetto314.it

Segreteria ECM

␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣ 
␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣

Segreteria Organizzativa Master Course
MANAGEMENT DEL PAZIENTE

CON MELANOMA
DALLA RICERCA ALLA TERAPIA

RIONERO IN VULTURE
09/10 MAGGIO 2014

LIVORNO
20/21 GIUGNO 2014

TRIESTE
12/13 SETTEMBRE 2014

ROMA
21/22 NOVEMBRE 2014

Terapia

Ricerca

Diagnostica

Prevenzione
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