AUTORIZZAZIONE DIVULGAZIONE DATI

Il sottoscritto

nato a 






il


AUTORIZZA

alla pubblicazione sul sito web della scuola di Specialità in Genetica Medica di Siena e alla eventuale pubblicazione sui siti web di società scientifiche (SIGU, ESHG ecc)

i dati relativi alla mia specialità  e posizione attuale 

data e luogo

In fede

