
 

 

 

 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE CORSI PROFESSIONALIZZANTI  

 

Venerdì 27 settembre 2024  ore 08.00-11.00  
 

La scheda compilata e firmata dovrà essere inviata alla Segreteria Organizzativa AIM Group 
International – att.ne Marta Vittori Tel. 06 33053605 –  e-mail: m.vittori@aimgroup.eu anche da coloro 

che sono già iscritti al Congresso con indicazione del Corso di loro interesse. 

 
COMPILARE IN STAMPATELLO 

 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………….. 

 
Istituto ……………………………………………………………………………………………… 
 
Città……………………………………        CAP…………………………………………………      

 
Cell …………………………………….      E-mail. …………………………………………….  
 

 

E’ interessato a partecipare a: 
 
 

Corso n. 1  
-   URGENZE ED EMERGENZE IPERTENSIVE  
 

 
  Corso n. 2  

 IPERTENSIONE DI ORIGINE ENDOCRINA  

 
 
  Corso n. 3  

   IL PAZIENTE IPERTESO  
 
 

   Corso n. 4  

MEET THE EXPERT  
PREVENZIONE CARDIOVASCOLARE NEL PAZIENTE COMORBIDO. 
COME PERFEZIONARE LA TERAPIA ANTIIPERTENSIVA NEL PAZIENTE FRAGILE 
 

 
 

 
Data …………………………………   Firma ………………………………………………. 
 
 
 

Per i non iscritti al congresso la partecipazione  ai Corsi prevede una quota di iscrizione di € 60,00 
inclusa IVA 22% 
 
 
 


