


Scheda da compilare per ricevere in omaggio

Si prega di scrivere in stampatello e di fare pervenire la scheda . Via Kyoto, 43 - 50126 Firenze

una copia del volume

“GUIDA ALL’OMEOPATIA”

Segreteria SIOMI c¢/o FIMO srl

allegando una busta (f.to: 16x22) preaffrancata per euro 2,00 a:

Cognome

Tel.: 055.658.2270 - Fax: 055.658.1270 - E-mail: segreteria@siomi.it

Nome

Professione:

Attivita’ (se medico):

Q Medicina Generale Q Pediatria Libera Scelta Q Libera professione

Pratico 'omeopatia

Q Altro (specificare):

Vorrei ricevere informazioni su altre iniziative culturali della SIOMI

QSI QNO QSI QNO
DATI PER RICEVERE LA GUIDA E/O LE COMUNICAZIONI SIOMI
Indirizzo:
CAP: Citta”: Provincia:
Telefono: E-mail: Fax:

Riservato alla Segreteria

Legge 675/96 - Tutela della Privacy - Titolare del trattamento € la SIOMI con sede in Milano, in Via
E. Cornalia, 7. E’ possibile in ogni momento, da parte del sottoscrittore della presente scheda, eserci-
tare i diritti di cui all’art. 13 (accesso, correzione, cancellazione, opposizione al trattamento, etc.) rivol-
gendosi direttamente alla Segreteria. Firmando il presente modulo si autorizza la SIOMI al trattamen-
to dei dati personali per le finalita sopra indicate.

Firma

Segreteria SIOMI - Via Kyoto, 43 - 50126 Firenze - Orario Segreteria: dal lunedi al venerdi, dalle ore 16 alle 18
Tel.: 055.658.2270 - Fax: 055.658.1270 - E-mail: segreteria@siomi.it - Sito Internet: www.siomi.it



