
Gruppo di studio Rap-CaRe
Traguardi ed obiettivi: condivisione di strategie e metodi finalizzati 

all’identificazione di nuovi cloni PNH
Napoli, 3 ottobre 2018

Auditorium CEINGE - Biotecnologie Avanzate s.c.a r.l. - Via Gaetano Salvatore, 486 - Napoli

Cognome __________________________________________ Nome _______________________________________________

Ruolo PARTECIPANTE     LIBERO PROFESSIONISTA  	 DIPENDENTE   	CONVENZIONATO  	 PRIVO DI OCCUPAZIONE      

Ordine ___________________  Città di iscrizione: __________________________Numero di iscrizione: ________________

Nato a _____________________ il ___________________ C.F. 

Indirizzo Privato________________________________________________ C.A.P. __________ Città______________________

Provincia ____  Cell. __________________________________________________________Fax _________________________ 

E-mail___________________________________________________________________________________________________

Centro Ospedaliero __________________________________________________________________________________________

Indirizzo Centro_____________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________C.A.P. __________ Città______________________

Provincia ____ Tel. Centro _________________________ Cell. _______________________________ Fax _________________ 

E-mail___________________________________________________________________________________________________

Eventuali modalità di contatto aggiuntive ____________________________________________________________________

 
INVIARE A: ITALYMEETING srl - VIA PARSANO, 6/b - 80067 SORRENTO (NA) - tel. 0818073525 - 0818784606 - fax 0818071930 - info@italymeeting.it

ENTRO IL 18 SETTEMBRE 2018

Presa visione dell’Informativa sul Trattamento dei Dati all’indirizzo sotto indicato, autorizzo il trattamento dei dati personali in base all’art. 13 e 14 del Regolamento Europeo sulla 
Privacy 2016/679, sino a revoca scritta da parte mia, ad opera della ITALYMEETING srl, con sede in Sorrento alla Via Parsano, 6/b e Spoleto in Via S. Agata, 8, nei limiti di detta 
legge. Rimane fermo che tale consenso è condizionato al rispetto della vigente normativa. L’informativa completa è disponibile sul sito www.italymeeting.it/privacy.pdf

Data ______________________ Firma _________________________________ 

Autorizzo l’invio di informazioni relative ad altri eventi o iniziative di potenziale interesse.		  SI  	 NO 

Segreteria Organizzativa: Italymeeting s.r.l. - Via Parsano, 6/b - 80067 Sorrento NA - tel. 081 8073525 - 081 8784606 - fax 081 8071930
info@italymeeting.it - www.italymeeting.it
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