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Dipartimento di Scienze Biomediche Avanzate 
Corso di formazione in 

RADIOPROTEZIONE 
(dalla teoria alla pratica) 

 

5 maggio – 9 giugno 2014 
 

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

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

Qualifica …………………………………………………………….………………………………:  

specializzazione ………………………………………………….………………………………… 

iscritto all’ordine professionale:………………………………………….…  n° ………………… 

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 l’A.O.U. Federico II DI Napoli 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: U.O.C. Gestione 
Risorse Umane – P.O. Gestione Attività Formative – via Sergio Pansini 5 – 80131 Napoli 
 

Data ………………….      Firma 
      ________________________________ 

 
N.B. Il modulo di iscrizione deve essere inviato tramite fax al numero 0815563594 oppure tramite e-mail 
(pennarol@unina.it). La ricevuta del versamento del contributo di iscrizione di € 100,00, da effettuarsi sul 
C/C bancario del Dipartimento di Scienze Biomediche Avanzate: IBAN IT57P0101003595100000046089 
indicando come causale “Iscrizione Corso Radioprotezione anno 2014” deve essere inviata a: 
anna.sales@unina.it oppure al fax n. 0817463420 o n. 0817463460. 
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