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Istituto Superiore di Sanità

Viale Regina Elena, 299

00161 – Roma

V Workshop

Italian National Project for Standardization and

Quality Assurance of Genetic Tests

20 Settembre 2007
SCHEDA DI ISCRIZIONE

(si prega di scrivere in stampatello)
Cognome




     Nome

_____________________________________________________________________________

Qualifica

____________________________________________________________________________

Ente di appartenenza

____________________________________________________________________________

Indirizzo ente

____________________________________________________________________________

Telefono




    Fax

____________________________________________________________________________

E-mail

____________________________________________________________________________

RICHIEDE ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE 


SI
              NO

(barrare la voce che interessa)

I dati rilevati in questa scheda  saranno conservati e trattati nel rispetto del D.L. 196/2003 e utilizzati unicamente per il contatto diretto con gli interessati. Responsabile del trattamento è l’Istituto Superiore di Sanità, Viale Regina Elena 299 00161 – Roma. L'interessato può in ogni momento accedere alle informazioni che lo riguardano per ottenere l'aggiornamento, la rettificazione o la cancellazione dei dati.







































































I dati rilevati in questa scheda  saranno conservati e trattati nel rispetto del D.L. 196/2003 e utilizzati unicamente per il contatto diretto con gli interessati.


Responsabile del trattamento è l’Istituto Superiore di Sanità, Viale Regina Elena 299 00161 – Roma.


L'interessato può in ogni momento accedere alle informazioni che lo riguardano per ottenere l'aggiornamento, la rettificazione o la cancellazione dei dati.





RICHIEDE ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE 		SI	              NO		      (barrare la voce che interessa)

















