
SCHEDA DI ISCRIZIONE
Spedire a mezzo fax o posta entro il 28/03/08 a:

md studio congressi snc
Via Roma, 8 - 33100 UDINE - Fax: 0432 220910

I DATI RICHIESTI SONO OBBLIGATORI AL FINE DELL’OTTENIMENTO DEI CREDITI

ECM E DEL RELATIVO ATTESTATO.

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

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

Qualifica ..............................................................................................

Specialità ............................................................................................

Ospedale/altro.....................................................................................

Indirizzo...............................................................................................

............................................................................................................

CAP.....................................................................................................

Città e Prov. ........................................................................................

DATI NECESSARI PER ECM:

Codice Fiscale ....................................................................................

Luogo di nascita (Città e Prov.) ...........................................................

............................................................................................................

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

Indirizzo (personale e per invio attestato ECM) ..................................

............................................................................................................

CAP.....................................................................................................

Città e Prov. ........................................................................................

............................................................................................................

Tel.................................................. Fax.............................................

Cell. .....................................................................................................

E-mail (necessaria per la riconferma dell’iscrizione)

............................................................................................................

Data ................................ Firma ........................................................

PROBLEMATICHE EPILETTOLOGICHE 
NELLE PATOLOGIE COMPLESSE:

LA RIDUZIONE DEL RISCHIO 
NELLE PROCEDURE INVASIVE. 

LA GESTIONE MULTIDISCIPLINARE

4 aprile 2008
Aula Magna, Polo di Anatomia Patologica

Ospedale di Cattinara - Trieste
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INFORMATIVA PER LA TUTELA DEI DATI PERSONALI 

Con la presente informiamo che ai sensi del D.Lgs. 196/03, i dati personali ottenuti verranno

trattati da MD STUDIO CONGRESSI DI DELLAPIETRA MARINA & MORETTI SARA S.N.C., ti-

tolare del trattamento, con sede legale a Udine in Via Roma, 8. Il Responsabile è individuato

nella persona di Dellapietra Marina. Il trattamento sarà effettuato manualmente e/o con l’au-

silio di mezzi elettronici ed in ogni momento l’interessato potrà esercitare i suoi diritti di otte-

nere informazioni o di opporsi nei confronti del titolare del trattamento, come specificato

dall’art.7. Ulteriori notizie sulla presente informativa, ai sensi dell’art. 13, sono con-

sultabili presso il sito www.mdstudiocongressi.com.

ISCRIZIONE

Il Convegno è a numero chiuso: il numero massimo di

partecipanti è di 100. Le iscrizioni saranno accettate in base alla

data di arrivo delle schede e fino al massimo previsto. Nel caso

di eventi inseriti nel programma di Educazione Continua in

Medicina, il numero di partecipanti dichiarato costituisce il

massimo previsto.

L’iscrizione è gratuita ma è consigliata la pre-iscrizione.

L’evento sarà inserito nel programma di Educazione Conti-
nua in Medicina della Regione Friuli Venezia Giulia per:

Infermiere

Infermiere pediatrico

Medico chirurgo - Anestesia e rianimazione

Medico chirurgo - Area interdisciplinare

Medico chirurgo - Chirurgia pediatrica

Medico chirurgo - Medicina generale

Medico chirurgo - Neurofisiopatologia

Medico chirurgo - Neurologia

Medico chirurgo - Neuropsichiatria infantile

Medico chirurgo - Oftalmologia

Medico chirurgo - Ortopedia e traumatologia

Medico chirurgo - Otorinolaringoiatria

Medico chirurgo - Pediatria

Medico chirurgo - Pediatria (Pediatri di libera scelta)

Odontoiatra - Odontoiatria

Tecnico di neurofisiopatologia
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