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3° Convegno Nazionale sulla Ricerca in Sanità Pubblica Veterinaria: 

“ LA RICERCA IN SANITÀ PUBBLICA VETERINARIA QUALE VAL ORE AGGIUNTO PER LA 
CONOSCENZA E PER L’ECONOMIA DEL SISTEMA ITALIA” 

Ministero della Salute  - Auditorium , Aula Biagio d’Alba  
Viale Ribotta, 5  - 00144  Roma,  

1133  sseett tteemmbbrr ee  22001122  

ALL’ UFFICIO DI STAFF FORMAZIONE, COMUNICAZIONE E D OCUMENTAZIONE  
 Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle Regioni Lazio e Toscana, Via Appia Nuova, 1411- 00178 Roma 

 FAX  06.79099459; 06.79340724;  E-mail: formazione@izslt.it; eventi@izslt.it 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

 (da inviare entro il  30 luglio 2012. Conferme da parte della segreteria organizzativa entro il 10 agosto 2012 nel 
sito www.izslt.it) 

 
NUMERO MASSIMO DI PARTECIPANTI: 200 
 
Cognome ……………………………………………………………………………… 
 

Nome      ……………………………………………………………………………… 

 

Luogo di nascita ……………………………………………………………………………… 

 

Sigla provincia ………………       Data  di nascita ………………  
 

Codice fiscale ……………………………………………………………………………… 
 

Struttura di appartenenza……………………………………………………………………………… 

 

Titolo di studio..............................................……………………………………………………………….. 

 

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

 

Tipologia di contratto: tempo indeterminato  �,          tempo determinato    �;    

 convenzionato (Co.Co.Co, ecc.) �,    libero professionista  �;        borsista �;       altro …………………… 

Indirizzo ……………………………………………………………………………… 

N. civico ………………  CAP ………………       Sigla provincia  ……………… 

Comune  …………………………………………………………………………… 

Telefono fisso ………………………………………Fax ……………………………… 
Telefono mobile …………………………………………………………………………… 

Posta elettronica (lettere MAIUSCOLE) …………………………………………………… 
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L’omissione dei dati  o la loro i leggibilità  comporta la mancata accettazione della scheda di iscrizione 
 
 
Data………………………………………….       Firma…………………………………………. 
 
 
 
 
Firma di autorizzazione del responsabile della struttura  di appartenenza 
 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Modalità di cancellazione:  Eventuali rinunce devono essere segnalate  per iscritto (fax,  posta, e-mail ) alla Segreteria 
Organizzativa  
 
Trattamento dei dati personali 
Si autorizza la gestione dei dati elettronici e cartacei ed i relativi trattamenti necessari per la partecipazione all’evento, il 
successivo trattamento e conservazione dei dati per finalità connesse all’invio di materiale informativo e depliant sulle 
attività di formazione, convegni, seminari, l’eventuale comunicazione e/o diffusione a terzi della partecipazione 
l’evento, nonché per gestione di indagini statistiche ai sensi del D.lgs 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati 
personali” nell’ambito della Vs. azienda. 
Il sottoscritto si dichiara consapevole che: 
• il titolare del Trattamento è l’Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle Regioni Lazio e Toscana, con sede in  
  Roma,Via Appia Nuova 1411; 
• il trattamento dei dati potrà avvenire in forma elettronica e cartacea; 
• che i dati saranno custoditi, al fine di gestire indagini statistiche e storiche, fino a quando non ne richiederà la  
   cancellazione; 
• I diritti del sottoscritto in relazione ai dati personali raccolti sono quelli di cui all’art. 7 del D.Lgs 196/2003: diritto in 
   qualunque momento di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei medesimi dati, di conoscerne il contenuto, 
   l’origine, di verificarne l’esattezza e/o chiederne l’integrazione e/o l’aggiornamento, oppure la rettificazione, come 
  meglio specificato nell’informativa disponibile nelle Vs. strutture e sedi, o comunque contattando i seguenti recapiti:    
   Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle Regioni Lazio e Toscana ,Via Appia Nuova 1411, 00178 ROMA,  
   Tel. 06 790991, Fax 06 79340724, Email: formazione@izslt.it 
   Per esplicito consenso al trattamento dei dati personali forniti in relazione agli scopi ed alle modalità sopra descritte. 
 
� Autorizzo                         � Non autorizzo 
 
 
Data ………………….                Firma ……………………………… 
 
 
 
SI AUTORIZZA  L’INSERIMENTO DEL PROPRIO NOMINATIVO IN UNA PARTE DEDICATA DEL SITO 
DELL’IZS LAZIO E TOSCANA – WWW.IZSLT.IT  - COME COMUNICAZIONE DELLA PIÙ O MENO 
ACCETTAZIONE DELL’ISCRIZIONE.  
 
� Autorizzo                         � Non autorizzo 
 
 
Data………………………………………….             Firma……………………………………………… 
 
 

PER IL PERSONALE IZS LAZIO E TOSCANA 

 


