
 

 

 

Corso di aggiornamento 

SEPSI E INFEZIONI GRAVI:  

IL CONTRIBUTO DEL LABORATORIO ANALISI PER LA DIAGNOSI  

E PER IL MONITORAGGIO DELLA TERAPIA 
I.R.C.C.S. POLICLINICO SAN DONATO 

Piazza Edmondo Malan, San Donato Milanese 
Mercoledì 22 settembre 2010 ore 13,45 

    

Scheda d’Iscrizione (compilare in stampatello)Scheda d’Iscrizione (compilare in stampatello)Scheda d’Iscrizione (compilare in stampatello)Scheda d’Iscrizione (compilare in stampatello) 

 

Cognome ................................................................................................. 

Nome ....................................................................................................... 

Data di nascita .......................................................................................... 

Luogo di nascita ........................................................................................ 

Residenza ........................................................................ n° ..................... 

Città .......................................................................................................... 

Cap ........................................................................................................... 

Tel. ............................................... Cellulare.............................................. 

E mail ........................................................................................................ 

Codice fiscale ............................................................................................ 

Professione ................................................................................................ 

Disciplina .................................................................................................. 

c/o Azienda /Ente ...................................................................................... 

Partita IVA ................................................................................................. 

 
Nel rispetto delle norme sulla privacy, il Suo nominativo sarà trasmesso alla Commissione Nazionale dell’Educazione 

Continua, come da espressa richiesta per l’accreditamento dell’evento. 

“Esprimo il mio consenso relativo al trattamento dei dati personali, secondo il dettato della Legge 196/ 2003 (Legge sulla 

privacy) relativamente a vostre future informazioni di carattere istituzionale e formativo” 

 

Data ………………………......  Firma…........................................................ 

 
Si prega compilare la presente scheda in ogni sua parte. Le schede non compilate o compilate parzialmente non 

potranno usufruire dei Crediti Formativi. 

 

Con il patrocinio di:  

 

 

 


