
Impatto delle micotossine sulleImpatto delle micotossine sulleImpatto delle micotossine sulleImpatto delle micotossine sulle    

performance produttive e riproduttive nei ruminantiperformance produttive e riproduttive nei ruminantiperformance produttive e riproduttive nei ruminantiperformance produttive e riproduttive nei ruminanti    

Diagnosi prevenzione e gestione del rischioDiagnosi prevenzione e gestione del rischioDiagnosi prevenzione e gestione del rischioDiagnosi prevenzione e gestione del rischio    
    

Hotel Domus Pacis, venerdì 15 aprile 2016 
    

    

Modulo di iscrizioneModulo di iscrizioneModulo di iscrizioneModulo di iscrizione    

Compilare e rinviare a: Compilare e rinviare a: Compilare e rinviare a: Compilare e rinviare a: formazione@associazionealveare.orgformazione@associazionealveare.orgformazione@associazionealveare.orgformazione@associazionealveare.org    o al fax 075 8099245o al fax 075 8099245o al fax 075 8099245o al fax 075 8099245    

 

Agronomo 

Veterinario 

Altro 

 

 

Richiesti ECM 30,00 euroRichiesti ECM 30,00 euroRichiesti ECM 30,00 euroRichiesti ECM 30,00 euro    Non richiesti ECM gratuitoNon richiesti ECM gratuitoNon richiesti ECM gratuitoNon richiesti ECM gratuito    

 

 

_____________________________________________________________________ 

   Nome e Cognome 

 

_____________________________________________________________________ 

Comune di nascita                                              Prov.             Data di nascita

 

_____________________________________________________________________ 

                         Codice fiscale                                                                 Partita IVA 

  

_____________________________________________________________________ 

Professione 

 

_____________________________________________________________________ 

                    Indirizzo                                             CAP                             Comune                 Prov.

 

_____________________________________________________________________ 

                        Telefono fisso                                                 Cellulare 

 

_____________________________________________________________________ 

E-mail 

 

_____________________________________________________________________ 

               Data                                                        Firma 
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