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Sistema di gestione qualità certificato da Certiquality UNI EN ISO 9001:2000,  
progettazione ed erogazione di corsi di formazione specialistica nell’ambito della biologia e della medicina 

 
 

 

Conferenza di consenso 
Quale informazione per la donna in menopausa  

sulla terapia ormonale sostitutiva? 
 

Torino, 16-17 Maggio 2008 
 

La partecipazione alla Conferenza di consenso è gratuita e per tutti i partecipanti registrati è prevista la 
consegna del materiale congressuale, dell’attestato di partecipazione e il pranzo di lavoro di venerdì 16 
maggio. L’aula Keplero è facilmente raggiungibile dalla Stazione Porta Nuova a piedi o con l’autobus  numero 
1 o 35. Non è prevista una segreteria organizzativa per gli aspetti logistici, ma il Centro di Coordinamento 
può fornire su richiesta un elenco di alberghi di Torino. 
 

S C H E D A   D I   I S C R I Z I O N E 
Il modulo va inviato al Centro di Coordinamento via fax 02.33200231  

oppure via mail costa@marionegri.it entro e non oltre il 13 maggio 2008 
 

Si prega di compilare tutti i campi in stampatello 
 

• Confermo la mia partecipazione  
• Desidero ricevere l’elenco degli alberghi di Torino 

                           SI                                                                                 
                           SI                   NO      

• Sarò presente al pranzo del 16 Maggio                            SI                  NO 
 
Nome  __________________________         Cognome ______________________________________ 
 
Istituto di appartenenza ______________________________________________________________ 
Via    _______________________________________________________________________________ 
Cap     _____________________________      Città _________________________________________ 
Telefono  __________________________         Fax _________________________________________ 
E-mail   _____________________________________________________________________________ 
 
Eventuali comunicazioni al Centro di Coordinamento 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 

Con la firma apposta nella presente scheda, in piena conoscenza della Legge 675 del 31.12.96 sul trattamento dei dati personali ed in particolare degli articoli 11, 20, 
22, 24 e 28, autorizzo l’Istituto Mario Negri ed acconsento, sino a revoca scritta da parte mia, al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali nei limiti della 
predetta legge e secondo le modalità contenute nell’informativa allegata. Rimane fermo che tale consenso è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente 
normativa. 
 
Data _________________________             Firma ______________________________________ 
 


