
SCHEDA DI ISCRIZIONE  A12_035
Medicina di Laboratorio e Governance Multidisciplinare

dei PoCT: dalla teoria alla pratica
Baggiovara (MO), 10-11 Maggio 2012

da inviare a: M.A.F. Servizi Srl | Sigra Elena Vitali
Corso Svizzera 185 - 10149 Torino

Fax 011505976 - Email: vitali@mafservizi.it

Cognome ______________________________________________

Nome _________________________________________________

Serv./UOA _____________________________________________

Ospedale _____________________________________________

Indirizzo (prof. ) ________________________________________

Cap. _________ Città_____________________________Pv_____

Tel. __________________________________________________

Fax ___________________________________________________

Email _________________________________________________

Figura Professionale Discipline

 Biologo

 Infermiere

 Chimico

Medico Chirurgo  Patologia Clinica

 Biochimica Clinica

Microbiologia e Virologia

 Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico

Nato a  ______________________________________________

Nato il                  giorno:         mese:            anno:

Codice fiscale

Indirizzo di Residenza __________________________________

_______________________________________________________

Cap. ________ Città___________________________ Pv_____

Nel rispetto delle norme sulla privacy, M.A.F. SERVIZI S.R.L. La informa

che il suo nominativo potrà essere trasmesso alle funzioni interne o

esterne competenti per espletare le procedure organizzative, ammi-

nistrative o contabili. Esprimo il mio consenso relativo al trattamen-

to dei dati personali, secondo il Decreto Legislativo 196 del 2003

(legge sulla privacy, per consultare l’ informativa completa

www.mafservizi.it) relativamente a future informazioni di carattere

istituzionale e formativo di M.A.F. SERVIZI S.R.L.

Data ____|_____|______        Firma________________________________

SCHEDA DI REGISTRAZIONE          A12_035


