
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA: A.P. MEETINGS SRL 
Tel. + 39 031 461938 - Fax + 39 031 4890516
Cellulare: + 39 335 5330020 - anna.porro@apmeetings.com

RETINA in progress
present       future&

COMPILARE IN STAMPATELLO LEGGIBILE ED INVIARE A

fAx: 031 4890516 - MAIL: ANNA.PORRO@APMEETINGS.COM

Nome. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CogNome. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

INdIrIzzo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CIttà . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CAP . . . . . . . . . . . . . . . . . . ProvINCIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

telefoNo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . CellulAre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

e-mAIl (obblIgAtorIo Per future ComuNICAzIoNI)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CodICe fIsCAle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

11.15 – 12.15 – SALA BRERA

LASER EVERGREEN

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali in conformità a quanto disposto dal DLGS 196 - 30/06/03.

dAtA . . . . . . . . . . . . . . . . fIrmA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PARTECIPAZIONE GRATUITA PER GLI ISCRITTI 
AL CONGRESSO 

G.I.A.O. 
Gruppo Italiano 

di AngiografiaOCT

S.i.l.o.
Società italiana 
laser in oftalmologia


