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Corso di aggiornamento scientifico interatttivo 

“ STERILIZZAZIONE E DISINFEZIONE  
DENTRO E FUORI L’OSPEDALE: 

DALLA VECCHIA ALLA NUOVA CULTURA”  
Sala Convegni, Presidio Ospedaliero – Via  Fonte Ro mana - PESCARA   

Venerdì 27  e Sabato 28  FEBBRAIO 2009  
  

SSCCHHEEDDAA  DDII  IISSCCRRIIZZIIOONNEE  

da inviare  compilata alla Segreteria Organizzativa al numero di   fax 085 / 425.3165 
 

DDAATTII  PPEERRSSOONNAALLII  
 

COGNOME __________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 

NOME    _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

QUALIFICA __________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ENTE DI APPARTENENZA ______________________________________________________________________ ________________________________________________________ 

INDIRIZZO LAVORO _____________________________________________________ _________________ ______ _________________________________________________________ 

CAP _________________________________________________ CITTÀ ___________________________________ ______________________________________ PROV. (____________) 

INDIRIZZO ABITAZIONE __________________________________________________ _______________________________________________________________________________ 

CAP________________________________________________  CITTÀ______________________________________________ _____________________________ PROV. (___________) 

TEL. ____________________________________ FAX_____________________________    E-MAIL __________________________________________________________ 

COD.FISCALE   ��� ��� ����� �����  

 
ISCRIZIONE  :                                                 
♦ Gratuita  La partecipazione al Convegno è gratuita per tutti 

 
 

Data _____________________________________________  Firma _________________________________________________________ 
 

I dati personali verranno utilizzati esclusivamente nell’ambito del Corso a norma del D.lgs196/2003. 

Si autorizza il trattamento dei dati personali in conformità al D.Lgs 196/2003 

Patrocinio di: 
A.N.M.D.O., Associazione Nazionale Medici Direzioni Sanitarie 
S.It.I., Società Italiana di Igiene, Medicina Preventiva e Sanità Pubblica (Sezione Abruzzo-Molise) 

Sponsor BIOSTER S.p.A. 
È stato richiesto l’accreditamento ECM per 400 operatori di tutte le categorie professionali 


