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 ‘Flamma sapientiae inter nubes coruscat’

Il consenso informato sperimentale: per un’ etica operosa

Sala Conferenze “F. De Lorenzo” A.O. “D. Cotugno”- Napoli, 15/12/2007

SCHEDA D’ ISCRIZIONE
Cognome e nome ____________________________________________

Data/ luogo nascita __________________________________________

Codice fiscale _______________________________________________

Indirizzo ___________________________________________________

C.A.P_________ Città __________________________Prov._________

Tel.: ________________________________Fax____________________

E- mail___________________________Qualifica__________________

Disciplina____________________________________________________

Ospedale ___________________________________________________

La scheda d’ iscrizione compilata in tutte le sue parti va inviata via mail all’ indirizzo formazione@ospedalecotugno.it, o via fax al numero 081/5908514.
Normativa 675/96 garanzia e diritti dell’interessato in ottemperanza alla legge  675/96 sulla “tutela dei dati personali”. Si garantisce la massima riservatezza dei dati forniti che saranno utilizzati per comunicazioni sui servizi offerti o per le elaborazioni successive.


