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Modulo di iscrizione al convegno 
 

Accademia del Cittadino - Milano, Montecatini Terme, Firenze - 
 

CONVEGNO DI CHIUSURA 

Migliorare insieme la qualità e la sicurezza delle cure 
 

Firenze 28 maggio 2010 
Auditorium C.T.O. Azienda Ospedaliero Universitaria di Careggi - Largo Palagi 1 
 

Dati anagrafici 

Cognome__________________________________Nome__________________________ 

Residente a _______________________________Via/P.zza  ___________________n°___ 

Città______________________________________Prov.____________cap_____________ 

Tel._______________________________ cellulare ________________________________ 

Fax ___________________ e-mail ______________________________________________ 

Codice fiscale ______________________________________________________________ 

Informazioni Ente/Azienda di appartenenza: 

Azienda o Associazione di appartenenza_______________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 membro di associazione di tutela o di pazienti 

 Medico 

 Infermiere 

 Altro (specificare)_________________________ 
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Dipartimento (*)_____________________________U.O./Struttura(*)_________________ 

(*) solo per personale sanitario 

 

 

 

 

 

 

¯Autorizzo la segreteria a trattare i miei dati personali in accordo con il Decreto 

Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati 

personali” 

 

 

Il richiedente 

 

 

 

 

 
Il presente modulo di iscrizione è da inviare alla Segreteria organizzativa 
all’indirizzo di posta elettronica elena.beleffi@regione.toscana.it oppure al numero di 
fax 055-4383232. 
La partecipazione è gratuita. 
E’ in corso la richiesta dei crediti formativi (ECM). 
 


