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Il presente modulo va riempito in tutte le sue parti e spedito a: segreteria@comsurgery.it 
Tutti i dati richiesti sono obbligatori. Con l’invio della presente scheda alla Segreteria Organizzativa il mittente 
dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo in materia di Protezione dei dati 
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Organizzativa (www.comsurgery.it) sono specificati i diritti degli interessati. 
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