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DDiirreettttoorree ddeell CCoonnvveeggnnoo
Alberto Roghi

CCoommiittaattoo SScciieennttiiffiiccoo
Maria Frigerio, Silvio Klugmann, Maurizio Lunati, 
Francesco Mauri, Alberto Roghi, Gabriele Maria Vignati 

CCoommiittaattoo OOrrggaanniizzzzaattoorree
Santo Dellegrottaglie, Stefano Pedretti, Patrizia Pedrotti, Alberto Roghi

CCoonn iill ppaattrroocciinniioo ddii
Federazione Italiana di Cardiologia
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IINNFFOORRMMAAZZIIOONNII GGEENNEERRAALLII

IIssccrriizziioonnii 
L’iscrizione al Convegno è gratuita. Si prega di confermare la partecipazione
eennttrroo iill 2244 aapprriillee 22000088 compilando l’apposita scheda di iscrizione ed inviandola
alla Segreteria Organizzativa Victory Project Congressi.

EECCMM
E’ stata inoltrata richiesta al Ministero della Salute per consentire ai Partecipanti
l’acquisizione dei crediti formativi.

SSeeddee ddeell CCoorrssoo
Aula Magna 
Azienda Ospedaliera Niguarda Ca’ Granda
Piazza Ospedale Maggiore, 3
Milano

SSeeggrreetteerriiaa OOrrggaanniizzzzaattiivvaa
Victory Project Congressi
Via C. Poma, 2 - 20129 Milano
Tel 02 89 05 35 24
Fax 02 20 13 95
info@victoryproject.it
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SSCCHHEEDDAA DDII IISSCCRRIIZZIIOONNEE

Si prega di inviare la presente scheda eennttrroo iill 2244 aapprriillee 22000088 a:
Victory Project Congressi 
Via C. Poma, 2 – 20129 Milano - Fax. 02 20 13 95

Nome ___________________________________________________________________________________________________

Cognome ______________________________________________________________________________________________

Ente di appartenenza ______________________________________________________________________________

Dipartimento __________________________________________________________________________________________

Città _____________________________________________________________________________________________________

Tel ________________________________________________ Fax ________________________________________________

e-mail ___________________________________________________________________________________________________

Si informa che i dati da Lei forniti verranno trattati dalla Segreteria Organizzativa
esclusivamente per le procedure organizzative nel rispetto della normativa a tutela
dei dati personali di cui alla Legge 31.12.1996 n. 675

CARDIORIS 1°convegno  30-01-2008  15:45  Pagina 8




