SOCIETA MEDICA DI SANTA MARIA NUOVA
FIRENZE

Richiesta adesione

NOME € COGNOIME ....eieriereeeeneeeeeseesstsesseessessssassssasessassssssenssssassssssssssssssssssssssasssssssnseses

Data € [UOGO di NASCITA ...ueeicicirecietresesis ettt ssssssssssssssssssssssssssssassssssassssens

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Socio Sostenitore: € 50,00
Socio Straordinario: € 25,00
Socio Ordinario: €10,00
Accludo il curriculum richiesto

. In fede
Firenze,

SEDE LEGALE: C/O STUDIO RISTORI, VIA CAPO DI MONDO, 56 - 50136 FIRENZE
E-MAIL: info@societamedicadisantamarianuova.it CODICE FISCALE: 94197570487



