AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA SENESE

Scheda d’iscrizione al Congresso
Focus su ANGIOEDEMI e ORTICARIE

Siena, 27 e 28 settembre 2013
Aula Magna dell’ Ospedale Santa Maria alle Scotte di Siena

Compilare ed inviare insieme alla ricevuta di pagamento della quota d’iscrizione entro il 20 settembre 2013 a
UOC Formazione Azienda Ospedaliera Universitaria Senese
Fax: 0577586119 / e -mail: Llusini@ao-siena.toscana.it
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - I dati personali forniti sono raccolti per le
finalita di gestione dell’evento formativo al quale & riferita la presente scheda e saranno trattati ai sensi del Codice in
materia di protezione dei dati personali (Decreto legislativo 30 giugno 2003 N. 196) All’interessato sono riconosciuti
i diritti previsti dall’art. 7 del medesimo Codice.

Per i medici dipendenti AOUS ai fini del riconoscimento della partecipazione come aggiornamento obbligatorio ¢
richiesta la firma del Direttore dell’U.O. di appartenenza o del Direttore del Dipartimento.
Per gli specializzandi ¢ richiesta la firma del Direttore della Scuola di Specializzazione
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