
 Cognome  

Nome 

Data e luogo di nascita 

Codice fiscale 

Via       CAP 

Città 

Telefono    E-mail 

AUSL / Ente di appartenenza 

Unità operativa 

Disciplina 

da inviare a: Biba Congressi - fax 091.527.062 - e-mail: congressobibatour.it 

entro e non oltre il 31 ottobre 2013 

 

Data ____________________ Firma _____________________________ 

Legge n. 196/03 
I Suoi dati personali inviato all’atto dell’iscrizione saranno trattati esclusivamente dalla Biba Tour s.r.l.  

- Divisione Congressuale - per gli usi consentiti dalla legge. 
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