
 

 

 

 
 

Bologna, 14 maggio 2007 
Sala Vasari -  Ist ituti Ortopedici Rizzoli Via Pupill i ,  1 

 
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Inviare la scheda di partecipazione al seguente indirizzo: 
M. O. di Genetica Medica 

Istituti Ortopedici Rizzoli, Via di Barbiano 1/10, 40136 
E-mail: genetica@ior.it     Fax:  051 6366681 

 

COGNOME 

NOME 

Azienda / Ente 

Carica 

Indirizzo Azienda / Ente 

Comune Provincia 

Telefono 

Fax 

E-mail 

 
Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs 196/2003 

  SI’        NO 
 
 

Data  ______________________ 
 
 

Firma ______________________________________ 
 
 


