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6e Giornate Italiane Mediche dell Ambiente
Arezzo, Hotel Minerva (Via Fiorentina 4), 10-11 Novembre 2011

SCHEDA ISCRIZIONE
La scheda iscrizione debitamente compilatdeve essere inviata alla Segreteria organizzatiVéSDE Italia” via fax
(0575-28676) 0 e-malil (isde@ats.it) ENTRO IL 3 NOVEBRE 2011

TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI!

COgNOME: ...t N0 1 0
Ente: o, RUOIO: o
Cod.Fiscale: ......ccoovviii i Luogo e Data di NasCita..........ccoovveviiiiiiiiiie e

Residente in VialP.zza: .......c.ovviiiiie i

SEGNALARE LA PARTECIPAZIONE ALLE SEGUENTI SESSIONI

E GRUPPI DI LAVORO

Giovedi 10 Novembre
Consensus Conference
INQUINAMENTO AMBIENTALE E
SALUTE DEL BAMBINO
Evento Formativo ECM

Orario 9.00-18.00
O si O NO

Intendo partecipare al gruppo di lavoro:

O Inquinamento atmosferico

O Inquinamento chimico

O Inquinamento fisico

O Inquinamento fisico

O Inquinamento biologico

O Rivoluzione Epidemiologica del XX Secolo

O Diritto del bambino a non essere inquinato e $alut
Globale

O Tutela della sicurezza e della salute in eta stiok

Intendo presentare una comunicazione
sl O NO

Se si, inviare la scheda “Abstract” compilata

Venerdi 11 Novembre
Congresso Nazionale ISDE ltalia
AMBIENTE E SALUTE:
LE ESPERIENZE ESEMPLARI
Evento Formativo ECM

Orario 9.00-18.00

asli O NO
Intendo presentare buone pratiche
asl O NO

Se si, inviare la scheda “Buone pratiche” compilata indicare
la Sessione di interesse

O1° “Indagine sui danni alla salute da inquinantbsntali”

[02° “Esperienze di comunicazione ed esperienzerdidaione”

03¢ “Stili di vita e terapie mediche”

[04° “Bio-eco-edilizia; Soluzioni tecnologiche dispbiti per la

riduzione delle emissioni inquinanti; Gestioneutifi

0O5° “Strategie e politiche per ridurre I'inquinament

ambientale”

O 6° “Miscellanea”

Sono interessato ai crediti ECM
Osl ONO

Indicare professione

O Medico

O Personale laureato non medico
O Tecnico della prevenzione

Indicare disciplina: ........ccooviii i,

Sono interessato ai crediti ECM
OsSlI ONO

Indicare professione

O Medico

O Personale laureato non medico
O Tecnico della prevenzione

Indicare disciplina: ..........oooiiiiii i

Prenotazione Pranzo presso il Ristorante dell’'Hotel
Minerva al costo di 15,00 euro da pagarsi in loco

a sl O NO

Prenotazione Pranzo presso il Ristorante dell’HoteMinerva
al costo di 15,00 euro da pagarsi in loco

a sl O NO

O acconsento

| dati forniti tramite questa scheda saranno tidtiéelando la Sua riservatezza e i Suoi dirit8ensi del Decreto Legislativo 196/2003.
Non verranno comunicati ad altri soggetti, saramilzzati, previo consenso, ai fini statistici erpnformarla di ulteriori iniziative.

O non acconsento




