
SCHEDA DI ISCRIZIONE
E’ obbligatorio compilare tutti i campi richiesti.

MEDICO CHIRURGO:

 Medicina generale (Medici di Famiglia)

 Malattie dell’apparato respiratorio

RECLUTATO 	  NO		   SI’  

da 
(inserire nome azienda)

Cognome   

Nome 

Data e Luogo di nascita 

C.F. 

Indirizzo 

CAP 

Città  Prov. 

E-mail 

Cell. 

Inviare la scheda a mezzo posta elettronica all’indirizzo: 
info@promodea.it

14
febbraio

2026
Best Western Hotel Class

Lamezia Terme (CZ)

dalla diagnosi precoce 
alla gestione 

delle riacutizzazioni

MALATTIE OSTRUTTIVE 
RESPIRATORIE


