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SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

Convegno ECM

IPOVISIONE E INFORMATICA

Aula A – Dipartimento di Scienze Oftalmologiche
Università La Sapienza,

Roma, 24 Ottobre 2008

da inviare entro il 30 Settembre 2008 a:
OIC Srl - Viale G. Matteotti, 7 - 50121 Firenze
Fax 055/55.28.421 –  E-MAIL: ipovisioneinformatica@oic.it
Cognome _________________________Nome _____________________________
Indirizzo (abitazione) __________________________________________________
Cap _______ Città _________________________________Prov._____ _________
Nome del Centro  _____________________________ _______________________
Nome del Responsabile del Centro _______________________________________
Indirizzo (del Centro) ______________________________ ___________________
Cap _______ Città ___________________________________ Prov.____________
Tel. _________________________________ Fax ___________________________
E-mail  _____________________________________________________________
Nome partecipante/i  __________________________________________________
Ruolo  ______________________________________________________________
Desiderate partecipare agli interventi preordinati di 5 minuti  :   Si  □
  No  □
Argomento/titolo intervento ____________________________________________
Autorizzo il trattamento dei dati sopra riportati ai sensi della legge 196/03.
I dati suddetti non saranno né diffusi, né comunicati a soggetti diversi da

quelli che concorrono alla presentazione dei servizi richiesti.

Firma _______________________________ Data __________________________
