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Giuseppe Di Gioia 
mail:  flebologiaemodinamica.aifem@gmail.com 

 

 
 
 

COGNOME NOME    
 

 MEDICO CHIRURGO  CHIRURGIA PLASTICA E 
RICOSTRUTTIVA 

 CARDIOLOGIA 

 MEDICO SPECIALIZZATO  ANGIOLOGIA  CARDIOCHIRURGIA 

 STUDENTE DI MEDICINA  MEDICINA GENERALE  FARMACISTA 

 CHIRURGIA VASCOLARE  MEDICINA INTERNA  INFERMIERE 

 CHIRURGIA GENERALE  DERMATOLOGIA E VENEREOLOGIA  FISIOTERAPISTA 

 ALTRO 
  

 

IN CASO DI “ALTRO” SPECIFICARE LA SPECIALIZZAZIONE_________________________________________________________________________________________                                                                                                                

REPARTO ED ENTE DI APPARTENENZA  _________________________________________________________________________________ 

CELL. E-MAIL    CITTA’  CAP.                

CODICE FISCALE                    ____INDIRIZZO AB.                                                                         

DATA    FIRMA    

GIORNATA DI FLEBOLOGIA EMODINAMICA 
III Riunione della ACCADEMIA ITALIANA DI FLEBOLOGIA EMODINAMICA 

Bari, 29 ottobre 2022 
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