
 

 

 

                                                        MODULO DI ISCRIZIONE 
 

4° CONVEGNO INTERNAZIONALE DI BIOETICA  

 

“Tra Bioetica e Biopolitica : L’Evidenza silenziosa interroga l’umano. Come promuovere la 

cura della persona e la difesa della vita nella pratica clinica ?”   

 

 

 

                                             Noto 13 - 14 Settembre 2013 
 

 

Cognome………………………….Nome……………………..Cod. fiscale……………………….…..  

Titolo di Studio……………………………………………Professione………………………………..  

Indirizzo: via…………………………………….Città……………………Prov……..Cap……………  

Telefono……………………Cell…………………………..email……………………………………..  

Partecipo al Convegno in qualità di (contrassegnare la voce interessata)  

_ Medico ECM  

_ Altra professione socio sanitaria ECM (specificare come da comunicato stampa) ………………………….…  

_ Infermiere ECM  

_ Avvocato  

_Assistenti Sociali 

_ Insegnante di Religione o altra materia (specificare)………………………………………  

_ Altro (specificare)…………………………………  

 

Con riferimento alle modalità di partecipazione indicate  

a)  prenoto il servizio di buffet al costo di Euro 8,00 per i giorni (indicare) …………………;  

b)  prenoto i volumi degli atti del convegno: Euro 25,00.  

N.B.   per i partecipanti secondo le modalità ECM è prevista una quota di € 25,00 per preiscrizione; indicare gli           

estremi del versamento o allegare copia bonifico effettuato 

  

 

Chiedo, inoltre: (segnare la voce interessata)  

o di essere contattato/a in occasione di future iniziative  

o non essere contattato/a in occasione di future iniziative  

 

Ai sensi del D.L. 196/2003 art. 11 il dichiarante presta il proprio consenso al trattamento dei dati 

personali per la gestione di comunicazioni a carattere informativo ed organizzativo.  

 

 

 

Data ____________________________ Firma (leggibile)______________________________ 


