
 

PARTO PRETERMINE 
CHI È A RISCHIO? 

Aula Magna “Nuove Patologie”  –  Policlinico S. Orsola-Malpighi 
Bologna, 18 settembre 2010 

• il corso è a numero chiuso fino ad un massimo di duecento partecipanti 
• le iscrizioni devono pervenire entro e non oltre il 10 settembre 2010, esclusivamente inviando la scheda 

di partecipazione via fax. 
• non saranno accettate iscrizioni telefoniche 
• la partecipazione al convegno è gratuita 
SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO E RISPEDIRE AL NUMERO DI FAX 051/274729 o 051/6375170 

SI PREGA DI CONTROLLARE PREVENTIVAMENTE CON LA SEGRETERIA (051/272562) LA DISPONIBILITA’ DI 
POSTI 

 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________________ 
    Cognome    Nome 
Nato/ a ________________________________________________    Prov._____________   Il _______________________________ 
 
Professione _________________________________________     Specializzato in _________________________________________ 
  
Indirizzo di residenza 
Via ________________________________________________________________________________________________________ 
 
CAP __________________________Comune __________________________________________Provincia ____________________ 
 
Tel.  ______________________Cellulare _____________________Indirizzo mail __________________________________________ 
 
 
Cod. Fiscale  
 
Iscrizione all’Albo Professionale : SI / NO               Ordine dei ______________________ N. Iscrizione __________________________ 
 
Iscrizione a Società Scientifica :   SI / NO               Soc.  __________________________ N. Iscrizione __________________________ 
 
Iscrizione al Collegio :                   SI / NO               Collegio________________________ N. Iscrizione __________________________ 
 
 
 
Nota Bene: Tutti i dati sono essenziali ai fini delle richieste al Ministero della Salute (ECM) per l’attribuzione di Crediti Formativi. 
 

CHIEDE DI PARTECIPARE AL WORKSHOP DI AGGIORNAMENTO 
“PARTO PRETERMINE: CHI E’ A RISCHIO?” 

Bologna, 18 settembre 2010 
 

PRENOTAZIONI ALBERGHIERE: : Convention & Travel  tel. 0516375142 – Email: dpariali@hellobologna.it  (Donatella Pariali) 
 
PRIVACY 
Tutela dei dati personali – Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n° 196/2003. I dati personali forniti dall’Interessato sono trattati anche con 
strumenti informatici per le finalità indicate nel presente modulo e per le attività necessarie alla registrazione dei partecipanti ai Corsi, alla eventuale 
assegnazione di crediti formativi rilasciati dal Ministero della Salute e per ulteriori attività complementari quali la valutazione della soddisfazione dell'utente, 
la sistemazione alberghiera, finalità commerciali e di marketing, scopi statistici ed altri similari che possono comportare la comunicazione e la diffusione dei 
dati a terzi, operanti in Italia e/o all'estero. Il conferimento dei dati ed il consenso al relativo trattamento sono facoltativi ma rappresentano condizioni 
necessarie al fine dell’espletamento delle attività sopra descritte. Tali dati a fini sopra indicati, possono essere trattati in Italia e all'estero da Responsabili e 
dagli incaricati di Bologna Congressi, dai settori Amministrazione, Commerciale, Viaggi e Marketing appositamente individuati. 
Il titolare del trattamento è Bologna Congressi SpA con sede in Bologna - Piazza Costituzione 4/a in contitolarità con alcune società collegate. 
L'interessato ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano e di esercitare i diritti di integrazione, rettificazione, aggiornamento, ecc. garantiti dall'art. 7 del 
Decreto Legislativo n. 196/2003, rivolgendosi al Responsabile per il riscontro all'interessato (Direttore del Personale, Organizzazione e Sistemi di 
BolognaFiere SpA), reperibile presso BolognaFiere S.p.A., Viale della Fiera n.° 20 - 40127 Bologna -e-mail: privacy@bolognafiere.it. 
Ulteriori informazioni anche riguardanti l'elenco aggiornato dei Responsabili del trattamento possono essere reperite alla pagina Web 
www.bolognafiere.it/privacy. 
L’interessato, presa visione dell’informativa resa ai sensi dell’art. 13 del DLgs. N° 196/2003, esprime il proprio consenso al trattamento dei dati 
personali, nei termini sopra descritti. 
 
Data: .......................................................................... Firma: ..................................................................................................... 


