
	
  

 
Sede operativa: Via Margutta, 1 A - 00187 Roma - Tel.	
  06	
  4061370	
  -­‐	
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CONVEGNO	
  REGIONALE	
  SIGG	
  	
  Lazio	
  	
  
La	
  Gestione	
  del	
  Paziente	
  Anziano:	
  Vari	
  Aspetti	
  un	
  solo	
  obiettivo	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Roma,	
  11	
  ottobre	
  2014	
  –	
  	
  Hotel	
  	
  Borromini	
  
Scheda	
  d’iscrizione	
  

La	
  partecipazione	
  al	
  convegno	
  è	
  gratuita.	
  
	
  
	
  

Tutti	
  gli	
  interessati	
  sono	
  pregati	
  di	
  inviare	
  la	
  scheda	
  di	
  adesione	
  a	
  Dotcom	
  s.r.l.	
  (e-­mail	
  iscrizioni@dotcomeventi.com	
  –	
  tel.	
  06	
  4061370	
  -­‐	
  fax	
  06	
  3242600)	
  
	
  

Professione	
  
	
  	
  Medico	
   	
  	
  Fisioterapista	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Infermiere	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Terapista	
  Occupazionale	
  

	
  

Disciplina	
  (solo	
  per	
  i	
  Medici)	
  

	
  Cardiologia;	
  	
  Endocrinologia;	
  	
  Geriatria;	
  	
  Malattie	
  dell’apparato	
  respiratorio;	
  	
  	
  Medicina	
  Fisica	
  e	
  	
  Riabilitazione;	
  	
  Medicina	
  Interna;	
  	
  

	
  Reumatologia;	
  	
  Ortopedia	
  e	
  Traumatologia;	
  	
  Medicina	
  Generale	
  (Medici	
  di	
  Famiglia);	
  	
  Continuità	
  Assistenziale	
   	
   	
  

	
   	
  

Nome……………………………………………………………..Cognome……………………………………………………………………………………………………………..	
  
	
  
Indirizzo……………………………………………………………………………..Città……………………………………………………..PR…………………..	
  
	
  
Telefono	
  …………………………….Cellulare………………………………….E-­‐Mail……………………………………………………………………………..	
  
	
  
Istituto/Ente	
  di	
  affiliazione……………………………………………………………………………………………………………………………………………..	
  

	
  
	
  

	
  
Autorizzo	
   il	
   trattamento	
   dei	
   miei	
   dati	
   personali	
   ai	
   sensi	
   del	
   D.Lgs	
   n.	
   196/03	
   recante	
   disposizioni	
   a	
   tutela	
   delle	
   persone	
   e	
   di	
   altri	
   soggetti	
   rispetto	
   al	
   trattamento	
   dei	
   dati	
   personali.	
  	
  
La	
   informiamo	
   che	
   i	
   dati	
   personali	
   da	
   Lei	
   forniti	
   ovvero	
   altrimenti	
   acquisiti	
   nell\'ambito	
   della	
   nostra	
   attività,	
   potranno	
   formare	
   oggetto	
   di	
   trattamento,	
   nel	
   rispetto	
   delle	
   disposizioni	
   sopra	
   richiamate	
   e	
   degli	
   obblighi	
   di	
  
riservatezza	
  cui	
  è	
  ispirata	
  l\'attività	
  dell'	
  azienda	
  Dotccom	
  srl.	
   	
  Ai	
  sensi	
  del	
  D.Lgs	
  n.	
  196/03	
  è	
  possibile	
  in	
  qualsiasi	
  momento	
  e	
  gratuitamente	
  consultare,	
  modificare	
  e	
  cancellare	
  i	
  dati	
  o	
  semplicemente	
  opporsi	
  al	
  loro	
  utilizzo	
  
scrivendo	
  a	
  info@dotcomeventi.com 


