
Nome __________________________________________

Cognome ________________________________________
 
Luogo di nascita ____________________ (Prov.) _______

Data di nascita ___________________________________
 
Codice Fiscale ____________________________________
 
Indirizzo privato __________________________________

C.A.P. __________ Città _______________ (Prov.) ______
 
E-mail __________________________________________

Cellulare ________________________________________
 
Libero Professionista/Dipendente/ Convenzionato

________________________________________________
 
Ospedale/Istituto/ASL ____________________________
 
Indirizzo ________________________________________

C.A.P. __________ Città _______________ (Prov.) ______
 
Tel. ____________________ Fax _____________________
 
Professione _____________________________________
 
Disciplina _______________________________________

da inviare alla delos communication a mezzo fax al numero 081 7141472

Il Diabete 
in Ospedale

da un Problema ad 
un’Opportunità
Clinico-Manageriale

AORN A.O. dei Colli Monaldi-Cotugno-CTO
27/28 gennaio 2012


