M I° CONGRESSO
P NAZIONALE SISMAX

24

MODULO DI DOMANDA
Egr. Presidente SISMAX

1° congresso nazionale SISMAX
Domanda di partecipazione alla sessione Poster — anno 2024

da presentare entro il 15/09/2024 a segreteria@sismax.it

(Dichiarazioni rese ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il/la sottoscritto/a

nato/a a PROV.( )l
residente a PROV.( ) CAP
Via n.
Codice Fiscale E-mail
Tel. Cell.:

CHIEDE

di partecipare al congresso SISMAX 2024 con la presentazione di un Poster dal titolo:

A tal fine allega,

Q abstract in formato pdf.

Dichiara, con la presente di aver preso conoscenza ed accettare in ogni sua parte il regolamento. M 24

Autorizza SISMAX alla eventuale pubblicazione dell’elaborato sul sito dell’Associazione

Associazione SISMAX
Sistema Integrato dei
Soccorsi in
Maxiemergenza APS

Data (FIRMA DEL DICHIARANTE)

Presidente

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. n. 196/2003 che i dati Dr. Alessio LUBRANI

Via de’ Martelli 8,

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del Firenze

. . L . . e-mail:
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. seqreteria@sismax.it
Data (FIRMA DEL DICHIARANTE) B ax@pec.it




