SCHEDA DI ISCRIZIONE

La gestione multidisciplinare
delle malattie dell'apparato digerente

19-20 settembre 2025

Sala Multimediale Comunale - Viale Certosa, 1 - Padula (SA)

COGNOME

NOME

NAT A IL

DOMICILIO

CITTA

VIA N°

TEL.

E.MAIL

CODICE FISCALE

AZIENDA DI PROVENIENZA

Si richiede l'iscrizione al congresso dei giorni 19-20 settembre 2025 per:

|__| Medico
Disciplina

|__| Infermiere
|__| Tecnico di laboratorio
|__| Tecnico di radiologia

|__| Farmacista

|__| Fisioterapista

|__| Ostetrica

DATA FIRMA

Da inviare all'indirizzo di posta elettronica:
congressi@topcongress.it entro e non oltre il 12/9/2025



INFORMAZIONI GENERALI

Levento si svolgera presso la Sala Multimediale
Comunale di Padula nei giorni 19 e 20 Settembre
2025 e sara rivolto a 100 partecipanti tra Medici
Chirurghi di tutte le discipline, Farmacisti del S.S.N.,
Farmacisti di altro settore e territoriali, Tecnici di
Radiologia, Tecnici di Laboratorio, Infermieri,
Fisioterapisti e Ostetriche.
Levento ha seguito tutte le procedure di
accreditamento presso Age.Na.S. ottenendo n. 9
crediti formativi ECM.
Liscrizione al convegno e gratuita ma obbligatoria e
potra essere perfezionata:
* on line sul sito della segreteria organizzativa
www.topcongress.it nell’area dedicata all’evento.
inviando allindirizzo di posta elettronica
congressi@topcongress.it l'apposita scheda di
iscrizione compilata in ogni sua parte e scaricabile
dal sito www.topcongress.it
Per qualsiasi esigenza o chiarimenti si potra
contattare la segreteria organizzativa al numero
089 255179 o allindirizzo di posta elettronica
congressi@topcongress.it




