                                                                                   
	[image: ]
	MODULO RICHIESTA PATROCINIO 
	

	
	Luogo: 
	Data: 




[bookmark: _GoBack]
Ai Presidenti IESIR
Dr. Roberto Cianni
Dr. Walter Lauriola
Dr. Daniele Savio
Via Eusebio Bava 8 - Torino

Oggetto: Richiesta Patrocinio della Italian European Society of Interventional – IESIR 

Ill.mo Sig. Presidente,
il sottoscritto Dr. …………………………………………………………………………. in rappresentanza della 
segreteria scientifica del Corso/Congresso dal titolo
…………………………………..……………………………………………………………………………………………………….
Luogo………………………………………………………………..…….. Data…………………………………………………

CHIEDE

la concessione formale del Patrocinio di IESIR alla manifestazione in oggetto. 

In allegato:
· Programma Scientifico Preliminare/Definitivo 
· Faculty
· Altro ………………………………………………………………….

Ringraziando per l’attenzione, invio cordiali saluti.

Dr.(IN STAMPATELLO) …………………………………………..…………....

Firma …………………………………………………………….…………………….
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