
Università degli Studi di Napoli Federico II 
Facoltà di Medicina e Chirurgia 

Via Sergio Pansini 5 – 80131 Napoli 
Corso di formazione in 

RADIOPROTEZIONE 
(Apporto interdisciplinare per la difesa della salute) 

08 aprile – 13 maggio 2013 
 
 

A.O.U. Federico II di Napoli ,Via Pansini 5. AULA RADIOLOGIA. Edificio 10 
SCHEDA DI ISCRIZIONE (compilare a stampatello) 

 
Nome…………………………………. Cognome …………….……….………………………… 

Qualifica:  Medico Chirurgo      Odontoiatra 

 specializzazione ………………………………………………  

 Fisico   Tecnico di Radiologia Medica   Altro………………………… 

Luogo di nascita ………………………..……………. Data di nascita ………………………… 

codice fiscale □□□□□□□□□□□□□□□□ 

Indirizzo residenza …………………………………………………….. n. ……………….. 

Città ……………………………………………. Prov. ………. CAP …………………….. 

Telefono ……………………… fax ……………….. cellulare ……………………………. 

e-mail ………………………………… 

Ente/Istituto di appartenenza ……………………………………………………………….. 
 
Privacy 
Con la presente autorizzo la Facoltà di Medicina dell’Università degli Studi di Napoli Federico II alla gestione 
dei  dati  personali  esclusivamente  per  scopi  connessi  alla  partecipazione  al  Corso.  In  qualsiasi momento 
potrò avere accesso ai miei dati  chiedendone la modifica o la cancellazione oppure oppormi al loro utilizzo 
scrivendo a: Ufficio Formazione Unico Facoltà Azienda – via Sergio Pansini 5 – 80131 Napoli 
 
Data ………………….      Firma 

      ________________________________ 
N.B.Il modulo di iscrizione può anche essere inviato tramite e-mail (pennarol@unina.it) oppure tramite Fax 
(081 5563594). 
 
 


