
Cognome

Nome

Nato a 			   il

Professione

Indirizzo

Città

CAP			   Prov.

Tel.			 

Cell.

E-mail

Cod. Fisc.

L’iscrizione sarà accettata solo se accompagnata dalla fotocopia 
del codice fiscale, fino ad esaurimento dei posti.

Consenso al trattamento dei dati personali 
Si autorizza l’utilizzo dei dati riportati ai sensi della Legge 196/03

Data	               Firma
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Da inviare alla Segreteria Organizzativa 

Via Andrea da Bari 129 –70122 Bari 
Tel. 080.5218500 – fax 080.5234333 
info@mdmcongress.it – www.mdmcongress.it

IL PAZIENTE  
CON ALTERAZIONI  
DEL RITMO CARDIACO

TARANTO – 12 giugno 2010
Hotel Mercure Delfino

“La Terapia delle Aritmie 
tra Presente e Futuro”

1° CORSO P.A.R.C.


