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SCHEDA DI ISCRIZIONE 

(Da compilare in stampatello e inviare per fax al n. 0817464969, oppure via email: 
immacolata.bocchetti@unina.it) 

LLoo  ssgguuaarrddoo  mmeeddiiccoo  ee  llaa  rriidduuzziioonnee  ddeell  ccoorrppoo  
aadd  oorrggaanniissmmoo  

sseemmiinnaarriioo  aa  ccuurraa  ddeell  PPrrooff..  UUmmbbeerrttoo  GGaalliimmbbeerrttii  
 
 

Napoli 04 dicembre 2014 – Aula Magna Biotecnologie 
(dalle ore 9.00 alle ore 13.00) 

 

COGNOME ___________________________ NOME _________________________ 

Luogo di nascita _______________________________ data di nascita __________ 

Professione __________________________________________________________ 

Specializzazione ______________________________________________________ 

e-mail ___________________________@__________________________________ 

recapito telefonico____________________ cell_____________________________ 

Struttura di appartenenza ______________________________________________ 

 

Io sottoscritto autorizzo l’A.O.U. Federico al trattamento dei miei dati personali, ai 
sensi della legge 196/2003 sulla privacy. Tali dati potranno formare oggetto di 
trattamento, nel rispetto della normativa sopra richiamata, per finalità connesse alla 
partecipazione e al monitoraggio di corsi di formazione e aggiornamento 
professionale. 
 

Firma 
_____________________________ 


