
Compilando il seguente modulo si autorizza la Società AOOI al trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 196/03.

Regione:

Provincia:

Città:

Ospedale:

Numero di telefono per la prenotazione:

Orario di visita:

Direttore:
(cognome e nome)

Email:

Inviare tramite FAX: 06 44235157
oppure salvare ed inviare tramite email: paolo.petrone@aooi.it 

oppure uplodare il modulo salvato in formato PDF nell’apposita area del sito www.aooi.it
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