N\
SCHEDA DI ISCRIZIONE
Da inviare compilata
in stampatello a: A
TA Congressi S.r.L.
Tel./fax: 0832 091677 In EMATO I_O GlA
tittimerenda@tacongressi.it Presidente: Dr. Nicola Di Renzo

8 - 9 Novembre 2024
LECCE, HILTON GARDEN INN

Cognome Nome

Citta Cap. Provincia
Indirizzo

Tel. Cell.

E- mail Fax

Disciplina

Codice Fiscale

Luogo di Nascita Data di Nascita

La presente scheda, debitamente compilata in stampatello in tutte le sue parti, va inviata alla Segreteria organizzativa TA
Congressi S.r.l. via e-mail (tittimerenda@tacongressi.it).

Le iscrizioni saranno accettate in ordine cronologico di arrivo. Poiché la partecipazione al Convegno e la relativa assegnazione
dei crediti formativi & a numero chiuso, la Segreteria Organizzativa, se esauriti i posti disponibili, avvisera via mail coloro i quali
non possono essere inseriti per raggiunto numero.

CREDITI FORMATIVI
[l Provider Audit Atque Resolvit S.r.L., sulla base delle normative vigenti, ha assegnato all'evento n. 14 Crediti Formativi ECM.
Codice di riferimento RES (Residenziale) n. 4822-420374.

Professioni/Discipline Accreditate:

» Medico chirurgo:
Ematologia, Gastroenterologia, Medicina interna, Oncologia, Anatomia patologica, Medicina trasfusionale, Radioterapia
* Biologo
e Infermiere
* Tecnico sanitario laboratorio biomedico

Tel./Fax 0832 091677 - Cell. 333 8600836

e-mail: tittimerenda@tacongressi.it - Webpage: www.tacongressi.it




