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SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 
Titolo evento: ONCOLOGIA E TERRITORIO: I TUMORI DEL FEGATO 

Data:  7 febbraio 2015 

Sede: Aula Magna del Politecnico di Milano - Polo Territoriale di Como (Via Castelnuovo 7, Como) 

 
SI PREGA DI COMPILARE LA SCHEDA E INVIARLA VIA EMAIL AL SEGUENTE INDIRIZZO: INFO@IVIE.EU, 

OPPURE VIA FAX AL SEGUENTE NUMERO 031 200836 
 

Cognome ________________________________________________________________________________________ 

Nome ___________________________________________________________________________________________ 

Nato a ____________________________________________ Il_____________________________________________ 

Codice fiscale _____________________________________________________________________________________ 

Qualifica _____________________________________ Disciplina ___________________________________________ 

Residente a ______________________________________Prov. _______________________ CAP ________________ 

Via ______________________________________________________________________ n° ____________________   

Tel __________________________________ Cell _________________________________ Fax __________________ 

E-mail ___________________________________________________________________________________________ 

Sede di lavoro ____________________________________________________________________________________ 
 
 

SI PREGA DI INDICARE  CON UNA CROCE A QUALI EVENTI SI INTENDE PARTECIPARE: 
 

INCONTRO DEL 6 FEBBRAIO DALLE ORE 17.00 ALLE ORE 19.45 
 
CENA DEL 6 FEBBRAIO ALLE ORE 20.30 (stessa sede del congresso) 
 

SIMPOSIO ACCREDITATO ECM DEL 7 FEBBRAIO DALLE ORE 8.00 ALLE ORE 18.00 
 
Tutela dei dati personali 
Ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del D.Lgs. n.196/2003 ed in relazione ai dati personali oggetto di trattamento da parte della Congregazione Suore 
Infermiere dell’Addolorata diamo le seguenti informazioni: 
• Il trattamento a cui saranno sottoposti i Suoi dati, richiesti in relazione alla partecipazione ad attività formativa presso il nostro Ente, avviene sia con 

modalità manuali, sia con l’ausilio di strumenti elettronici per l’espletamento delle funzioni connesse all’adempimento degli obblighi di legge. 
• Nell’ambito della nostra attività, per finalità statistiche o di informazione, i dati personali richiesti possono essere comunicati a terzi, quali Pubblica 

Amministrazione, consulenti legali e/o assicurativi, Enti e Società esterne ad essi collegate. 
• Titolare del trattamento è la Congregazione Suore Infermiere dell’Addolorata, nella persona della legale rappresentante Alida Frangi - Suor Stefania 

presso l’Ospedale Valduce, Via Dante, n. 11- Como.                                                                                              
• Responsabile del trattamento dei dati è l’Ufficio Formazione nella persona della responsabile, Dott.ssa Monica Besseghini.   
L’elenco  aggiornato di tutti i Responsabili è disponibile presso l’Ospedale Valduce stesso. Inoltre, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 del citato D.Lgs, Lei ha 
diritto di conoscere, aggiornare, verificare e cancellare tutti i Suoi dati, nonché di esercitare tutti i restanti diritti ivi previsti, mediante comunicazione scritta al 
Responsabile del trattamento dei dati, Ufficio Formazione, Dott.ssa Monica Besseghini, Ospedale Valduce, Via Dante, n. 11, 22100 Como. 
La sottoscrizione del presente documento certifica, ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs. n. 196/2003, il proprio consenso senza limitazione temporale al 
trattamento dei propri dati personali, acconsentendo altresì alla comunicazione e alla diffusione dei dati stessi ai terzi già noti, dando atto che il Titolare del 
trattamento è la Congregazione Suore Infermiere dell’Addolorata – Ospedale Valduce – Como. 

 

 

Simposio 7 febbraio 
Categorie ECM per le quali è stato richiesto l’accreditamento: 

INFERMIERE, BIOLOGO, FARMACISTA, OPERATORE SOCIO-SANITARIO,  

MEDICO CHIRURGO (anatomia patologica, anestesia e rianimazione, chirurgia generale, cure palliative, 
gastroenterologia, genetica medica, medicina generale, oncologia, radiodiagnostica, 

radioterapia, scienza dell’alimentazione e dietetica) 
 
          FIRMA      

                                                               
Data  ____________________                                                           ________________________________            
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