
Nome_________________________________

Cognome_______________________________

* Utilizzabile esclusivamente dagli affiliati a Confedilizia 

in una delle sedi IMI-EDN

Milano | Torino | Padova | Firenze | Roma | Napoli 

Bari | Catanzaro | Bologna | Catania | Trento

Meet IMI-EDN
VISITA MEDICO SPECIALISTICA*

IGIENE ORALE AL MICROSCOPIO*
RX PANORAMICA (SE NECESSARIA)*


