
SCHEDA ISCRIZIONE
Nome/Cognome _____________________________________________________________________

Nato/a a ______________________________________________  Prov. |__|__|  il |__|__|__|__|__|__|

Qualifica ____________________________________________________________________________

Cod. Fisc. |__|__|__|   |__|__|__|    |__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|    |__|

SPECIALITÀ
MEDICI

r Cardiochirurgia	 r Cardiologia 	 r Chirurgia generale 	 r Chirurgia toracica
r Chirurgia vascolare 	 r Direzione medica di presidio ospedaliero (operatori del provveditorato) 
r Organizzazione dei servizi sanitari di base	 r Ortopedia e Traumatologia		  r Neurologia
	

FARMACISTI
r Farmacia Ospedaliera	               r Farmacia Territoriale

Indirizzo:

Via ____________________________________________________________________ N. __________

Città _________________________________________________ Prov. |__|__|   CAP |__|__|__|__|__|

Telefono __________________________________ Fax ______________________________________

eMail _______________________________________________________________________________

N. ACCREDITAMENTO 226223 ED. 1

Inviare la scheda iscrizione compilata in tutte le sue parti entro e non oltre il giorno 
martedì 22 Maggio 2018 ore 14.00 al seguente indirizzo e-mail: segreteria@value-innovation-access.eu

Garanzia di riservatezza. Il trattamento dei dati personali che La riguardano viene svolto nell’ambito della banca dati elettronica di Value Innovation Access e 
delle aziende del gruppo e nel rispetto di quanto stabilito dal Codice della Privacy (D.Lgs 30/6/2003 N. 196) sulla tutela dei dati personali. Il trattamento dei dati, di
cui Le garantiamo la massima riservatezza, è effettuato al fine della comunicazione e dell’aggiornamento medico-scientifico. Suoi dati non saranno comunicati o
diffusi e per essi Lei potrà richiedere, in qualsiasi momento, la modifica o la cancellazione, scrivendo all’attenzione del Responsabile Dati Value Innovation 
Access segreteria@value-innovation-access.eu

r Accetto                r Non accetto

Il Titolare e responsabile dei dati è Value Innovation Access, con sede legale in Via Cesare Mangil, 2 - 20121 Milano
Codice fiscale e Partita IVA: 08109620966

Data |__|__|	 |__|__|    |__|__|__|__|		  Firma ____________________________________________________________

IX FORUM 
NAZIONALE
FARMACI E DISPOSITIVI MEDICI

CATANIA
25-26 Maggio 2018

Effetti Del Nuovo Codice degli Appalti e del Primo Correttivo: Impatto Sulla Gestione Operativa. 
Le Centrali di Committenza. Come Governare l’Innovazione tecnologica in ambito Devices.

I Farmaci innovativi loro reperimento e sostenibilità del sistema.

Plaza Hotel Catania 
Viale Ruggero Di Lauria, 43 

Promosso da Segreteria Organizzativa


