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Aula Magna, Polo di Anatomia Patologica, Azienda Ospedaliero-Universitaria, Cattinara  
 
SCHEDA DI ISCRIZIONE 
da compilare ed inviare a Key Congressi a mezzo fax (040 660353) o email (tellini@keycongressi.it)  
ENTRO IL 29 maggio 2009 

 
Le iscrizioni si accettano in ordine di arrivo, nel  limite della capienza della sala (150 persone) 

 
����  MEDICO     ����  INFERMIERE 

 
Cognome ..........................................................................................  Nome........................................................................................................... 
 

CODICE FISCALE     ���  ��� ����� �����  
 
ente di appartenenza .............................................................................................................................................................................................. 
 
via......................................................................................................  cap .............................. città ...................................................................... 
 
tel. ..............................................................Fax ............................................................ email ............................................................................... 
 
I dati personali richiesti verranno raccolti in un data base gestito da Key Congressi. Il loro trattamento è finalizzato al corretto svolgimento dell’attività di 
organizzazione dell’evento e all’efficace gestione ed erogazione dei servizi ad essa connessi. I dati personali forniti potranno essere utilizzati per l’invio di materiale 
informativo relativo ad altri eventi organizzati da Key Congressi Srl, ma non verranno diffusi. Il testo completo dell’informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003 è 
disponibile sul sito www.keycongressi.it 
 
Per accettazione condizioni di iscrizione e autorizzazione al trattamento dei dati personali 
 
Data...................................................................... Firma ....................................................................................................................................... 


