
                     
       

               Patrocinio Regione del Veneto (richiesto) 

                                                                                
                                 Collegio Interprovinciale Ostetriche                                                
                                          BL-PD-RO-TV-VE-VI 

     
                  LE CELLULE STAMINALI DEL CORDONE OMBELICALE  
                                         stato dell ’arte sulle potenzialità e utilizzi terapeutici  

                                      
CORSO DI FORMAZIONE accreditato ECM 

                Sala Decreti Direzione Generale Azi enda ULSS 19 di Adria, sabato 30 novembre ore 9-13 
 

               SCHEDA DI ISCRIZIONE  
         (DA INVIARE ALLA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA ENTRO IL 20 NOVEMBRE 2013) 
                            
Nome ________________________Cognome________________________________  
 
Codice Fiscale_____________________________________________________ 
 
Luogo e data di nascita_______________________________________________ 
 
Via_________________________ CAP_________Città_____________________ 
 
E-mail_____________________________telefono__________________________ 
 
Professione__________________________________________________________ 
 
Disciplina___________________________________________________________ 
 
Ordine o Collegio o Associazione Professionale_____________________________ 
 
_________________________della Provincia o Regione_______________________ 
 
Provincia in cui opera prevalentemente_____________________________________ 
Profilo lavorativo attuale 
° dipendente del SSN 
° Convenzionato del SSN 
° Libero professionista in ambito sanitario 
° Ente di appartenenza_______________________________________________________________ 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs n. 196 del 30/06/2003 che i dati personali saranno 
trattati, anche con strumenti informativi, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa.  
 
Data_____________________________                                            Firma______________________________________________ 
 

Segreteria Organizzativa : Ass.ne “Danilo Ruzza  
45011 ADRIA (RO) tel. e fax 0426 900044-0422 405179  
e-mail:        daniloruzza.adoces@email.it,       dmoric.tv@libero.it      altre info:  www.adoces.it/donazione-sangue-cordone  
 

 


