
Codice Fiscale - Italian personal tax code: 

Cognome - Surname: 

Nome - Name: 

Professione - Profession:

Telefono - Phone:

Cellulare - Mobile Phone:

E-mail:

Indirizzo - Address:

CAP - Postcode:                 

Città - City:                                                                          Provincia - District:

Si autorizza il trattamento dei dati personali in conformità al Dlgs. 196/03 e s.m.i.
I express my consent to the processing of personal data in accordance to the Italian low 
(Dlgs. 196/03 and s.m.i.)

Data - Date:                                      Firma - Signature:

SCHEDA D’iSCrizionE
CEM CrEDiT PoinTS AnD EnroLLMEnT ForM

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO LEGGIBILE:
PleASe wrIte legIbly IN bloCk CAPItAlS:

MoDALiTA’ Di iSCrizionE

RENE POLICISTICO: CONOSCERE
PER RICONOSCERE. 10 ANNI DI LOTTA 
RACCONTATI DA MEDICI E PAzIENTI.

Per l’iscrizione, gratuita ma necessaria, 
utilizzare questo form ed inviarlo:
• via fax al numero: +39 02 32066940
• via mail a: annas.airp@renepolicistico.it
oppure compilare il form su:
• www.atenacongressi.it/eventi

HoW To SiGn UP 

ADPkD: FroM kNowleDge
to reCogNItIoN. 10 yeArS FIght
tolD by DoCtorS AND PAtIeNtS.

registration is free and compulsory. Please 
complete this enrollment form and submit it to:
• fax number: +39 02 3266940
• email: annas.airp@renepolicistico.it 
or complete online registration on the website
• www.atenacongressi.it/eventi

iSCrizioni APErTE Fino A:
MERCOLEDI, 16 SETTEMBRE 2015

rEGiSTrATionS oPEn UnTiLL:
weDNeSDAy, SePteMber 16, 2015
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