
 
L'Evoluzione del Cardiochirurgo nell'Era della Ricerca Traslazionale 

Milano, 5 febbraio 2010 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Da inviare alla Segreteria SICCH – Viale Cortina D’Ampezzo – 00135 Roma – Tel. 06 
85305059 Fax 06 99701344 - Email: conor@conor.it  

Cognome  Nome  
 

Codice Fiscale: Data e luogo di nascita: 
 

Indirizzo Completo  
 
CAP  
 

Città  

Telefono  
 

Fax  Email  

Cardiochirurgo       □ Socio SICCH          □ Socio SICCH Juniores          □
Perfusuonista         □ Infermiere Professionale      □ 
Ente di appartenza: 
 
Indirizzo Completo  
 
CAP  
 

Città  

Telefono  
 

Fax  Email  

 

Quota di iscrizione : 
• Gratuita  

 
 
Il sottoscritto autorizza codesta società al trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 675/96 e Dlgs 196/2003 
 

 
 
Data…………………………………….  Firma…………………………………….. 


