
  
 
 
 
 

 
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 

II Convegno Internazionale di Bioetica 
 

Quale spazio per la bioetica nella pratica clinica?  
Presenza–saggezza e umanità al servizio della persona 

 
Noto 9 - 10 Settembre 2011 

 
 

 
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 

�       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 7,00 per i giorni (indicare) …………………; 
b) prenoto i tre volumi degli atti del convegno: Euro 25,00. 
c) informo di avere provveduto al bonifico bancario per Euro………..,  oppure 
d) provvederò direttamente all’atto della registrazione prima dell’apertura del Convegno 

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)______________________________ 


