
 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 
GENETICA E NEOPLASIE DEL COLON-RETTO: 

IL RUOLO DELLE ANALISI MOLECOLARI ALL’INTERNO DEL PROGRAMMA DI SCREENING 
Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica (ISPO) 

Grand Hotel Mediterraneo – Firenze (FI) - Giovedì 10 Novembre 2016 

Si rende noto che, ai fini dell’acquisizione dei crediti formativi, è necessario: - 
- la presenza effettiva al 100% della durata complessiva dei lavori;  
- almeno il 75% delle risposte corrette al questionario di valutazione dell’apprendimento;  
- la compilazione della scheda di valutazione dell’Evento. 

Cognome .................................................................................…………............................................................. 

 

Nome ....................................................................................................………………………….………….……… 

 

Professione:  

I__I Medico Specialista in Oncologia; 

I__I Medico Specialista in Gastroenterologia; 

I__I Medico Specialista in Genetica medica; 

I__I Medico Specialista in Igiene e medicina preventiva; 

I__I Medico Specialista in Anatomia patologica;  

I__I Medico Specialista in Chirurgia generale; 

I__I Medico Specialista in Patologia clinica; 

I__I Medico Specialista in Biochimica clinica; 

I__I Chimico: chimica analitica; 

I__I Biologo; 

I__I Tecnico sanitario di laboratorio biomedico; 

I__I Assistente sanitario; 

I__I Infermiere; 

I__I Dietista; 

I__I Altro (crediti ECM non previsti)…………………………………………………………………………………. 
 

Compilare obbligatoriamente uno dei seguenti campi: 

 Libero professionista          Dipendente                    Convenzionato           Privo di occupazione   

 

Attività svolta .....................................................................................................................………….…………… 

 

Luogo di Lavoro .……………………………………………………….………………………………………………... 

 

C.F. (per ECM) I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

La partecipazione al Corso è gratuita e limitata ai primi 100 iscritti in ordine cronologico. 
La Segreteria avvertirà qualora l’iscrizione non possa essere accettata 

Modalità di iscrizione: 

 inviare la scheda di iscrizione compilata al fax 059 5160097 o alla mail info@mediacomcongressi.it  

 collegarsi al sito www.mediacomcongressi.it ed effettuare l’iscrizione online cliccando sull’evento 
 

Recapito personale 

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

Via ………………....................................................................................................................……………..………. 

 

Cap ................................ Città .............................................................................................................................. 

 

Tel. ................................................................. Cell ............................................................................................... 

 

Fax ............................................................. e mail ............................................................................................... 
Ai sensi del decreto Legislativo 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, Mediacom Congressi srl riserva ad ogni dato anagrafico procedure 
di trattamento idonee a tutelarne la riservatezza. Tale trattamento consiste nella raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, modifica, 
cancellazione, utilizzo degli stessi per fini ECM (trasmissione alla Commissione Nazionale e pubblicazione nella banca dati ECM) e quant’altro utile per 
l’esecuzione dei propri servizi di diffusione e trasmissione delle informazioni relative ad Eventi Congressuali di carattere Scientifico nonché a scopi 
amministrativi, contabili o anche giudiziari qualora le Autorità competenti lo richiedano. A tutela di ogni diritto sancito dalla legge, Mediacom Congressi srl è 
disponibile ad eliminare immediatamente i suoi dati anagrafici dalla propria mailing list al ricevimento della sua richiesta di cancellazione. A norma di legge tale 
richiesta dovrà essere formulata per iscritto ed indirizzata a: Mediacom Congressi srl –Via Brescia 5 - 41043 Casinalbo (MO) 

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

(sito) - MEDIACOM CONGRESSI S.r.l. tel 059551863 – fax 0595160097 

mailto:info@mediacomcongressi.it
http://www.mediacomcongressi.it/

