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A. Di Girolamo-M. Gabriele
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M.G. Abrignani
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N. Cascio Ingurgio
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A. Di Girolamo
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11,45-12,00 Pausa caffè

Moderatori: M. Gabriele - P. L. Temporelli
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Moderatori: M.G.Abrignani - A. Di Girolamo
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vita
M.G. Abrignani
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cardio-vascolari
M. Gabriele
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precordialgia da sforzo
P. L. Temporelli
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zioni Terapeutiche 
M. Gabriele
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N. Cascio Ingurgio
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partecipanti e spedire i dati al Ministero della Salute in relazione all’accreditamento ECM: il 
mancato conferimento dei dati o delle informazioni di cui Sopra non consentirà l’ammissione al 
corso. I dati saranno trattati manualmente o elettronicamente. Si potrà in ogni momento 
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esaurimento dei posti disponibili.
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di frequenza a tutti i partecipanti regolarmente iscritti. 
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