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

10.30 – 12.00 – SALA DARSENA

WHAT’S NEW ABOUT MYOPIA

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 


