
Scheda di iscrizione

CONVEGNI REGIONALI DELLA SOCIETÀ ITALIANA DI CARDIOLOGIA 

SEZIONE CAMPANIA

Napoli, 24 settembre 2025
Università degli Studi di Napoli Federico II - Complesso Scampia - AULA MAGNA

Viale della Resistenza

Desidero iscrivermi a

Il Paziente Cardiopatico “AL CENTRO”
SESSIONI DEDICATE A MEDICO-CHIRURGO 

Nome 

Cognome 

Ente di Appartenenza

Professione 

Disciplina

Cap Città      Prov.

Cellulare E-mail

Acquisizione del consenso dell’interessato - ai sensi del Regolamento UE n.679/2016 (art. 6, comma 1, lett. a)

Il/la sottoscritto/a, 

acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE n.679/2016 dà il 

consenso al trattamento dei suoi dati personali anche sensibili.

data firma

Da compilare ed inviare a: DEFLA organizzazione eventi - Fax 081 19020797 - congressi@defla.it
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