
      
 

 
 

 

 

Venerdì 29 novembre  

Autorità di Sistema Portuale del Mar Ligure Orientale 

Marina di Carrara 
 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 

 
Qualifica (*) _________________________________________________________________________ 

Specializzazione (*) __________________________________________________________________ 

Cognome (*) ______________________________ Nome (*) ________________________________ 

cell. (*) __________________________ E-mail (*) __________________________________________ 

Ospedale/Università/Azienda/Ente (*) _______________________________________________ 

Città (*) _______________________________ Reparto (*) _________________________________ 

 
I dati segnalati dall'asterisco (*) devono essere compilati ai fini dell’iscrizione stessa che si 
ricorda essere gratuita. 
 
La preghiamo di confermare la sua presenza al light lunch ( SI □ - NO □ )  e di segnalare 
eventuali allergie e/o intolleranze alimentari __________________________________________ 
 
 
INVIARE SCHEDA ALLA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA VIA E-MAIL A: filippotroiani.ortopedico@gmail.com 
 

 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti per finalità strettamente funzionali 
alla gestione del rapporto ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196 e del 
GDPR (regolamento UE 2016/679).    
 
 
Data   ____________________ 
 

Firma __________________________________ 
 
 
 
La preghiamo di volerci segnalare eventuali allergie e/o intolleranze alimentari  
 
_______________________________________ 
 
 
 

EVENTO REGIONALE SIAGASCOT 

PROTESI MONOCOMPARTIMENTALE DEL GINOCCHIO 

TECNICA CHIRURGICA & STATO DELL’ARTE 
COORDINATORE SCIENTIFICO: Dr. Filippo Troiani 
 

mailto:filippotroiani.ortopedico@gmail.com
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