
  Società Svizzera Medicina Interna Generale – Sezione Ticino 

   
 

 

 

 

  

-------------------------------------------------------------------------

 
 

Vi preghiamo, per motivi organizzativi, di compilare e di farci pervenire per e-mail  
formulario di partecipazione    

ENTRO IL 15.10.2024      e-mail: fmainieri@bluewin.ch) 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
 

 
 
 

COGNOME NOME: 

 
 
Dr.med._________________________ 
 
 
 
 
 

TIMBRO: 

 

 
PARTECIPO AL SIMPOSIO 

 

 
SI            NO  
 

 
PARTECIPO ALL’ASSEMBLEA  

(SSMIG - TI o ATIMEF) 

 
SI            NO  
 

 
PARTECIPO ALLA CENA 

 

 
SI            NO  
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