
 “2007 ANNO DEL BAMBINO E 
DELL’ADOLESCENTE CON DIABETE”

3 MARZO 2007 ore 9,30
HOTEL MELIA’  

VIA MASACCIO N 19
20100 MILANO

SCHEDA DI ISCRIZIONE
Da inviare alla segreteria organizzativa

VIA FAX ALLO 02 54090013
AAGD LOMBARDIA ONLUS

Tel. 02 54090017- 331 4900846
Via Bezzecca 3 - 20135 Milano

si prega di scrivere in stampatello maiuscolo

COGNOME.............................................................................
NOME.......................................................................................
INDIRIZZO................................................................................
CAP................................CITTA’.................................................
PROV.........................TEL..........................................................
CELL...........................................................................................
e-mail.......................................................................................
N. PERSONE............................................................................

APPARTENENTI:
AAGD LOMBARDIA 
AAGD  DI BERGAMO  
AGD LECCO 
AAGD    MANTOVA
AGD  VARESE

Altro………………………………………......................

I dati saranno trattati ai sensi e nei limiti della legge 196/2003 

Data.......................Firma........................................................


