
 
SIMMESN 

 
SOCIETÀ ITALIANA PER LO STUDIO DELLE MALATTIE METABOLICHE EREDITARIE E LO SCREENING NEONATALE 

(ITALIAN SOCIETY FOR THE STUDY OF INHERITED METABOLIC DISEASES AND NEWBORN SCREENING) 

 

www.simmesn.it 
C.F. 95139220107 

 

Presidente: Carlo Dionisi Vici – Ospedale Pediatrico Bambino Gesù – Piazza S. Onofrio 4, 00165 Roma 
 Tel: +39 06 6859.2275 – Fax: +39 06 6859.2791 – E-mail: carlo.dionisivici@opbg.net 

Segretario: Sabrina Paci – Ospedale San Paolo – Università degli Studi di Milano – Via Antonio di Rudinì 8, 20142 Milano 
 Tel: +39 02 81844554 – Fax: +39 02 89150125 – E-mail: segreteria@simmesn.it  
Consiglieri: G. la Marca, Firenze (Vice-Presidente e Tesoriere) 
 Ubaldo Caruso, Genova - D. Concolino, Catanzaro - A. Fiumara, Catania – V. Leuzzi, Roma - R. Parini, Monza - M. Spada, Torino   

Segreteria Amministrativa: alfa FCM – Sede legale: Viale Mazzini 6, 00195 Roma – Sede operativa: Via Paolo Emilio 10, 00192 Roma  

Tel. +39 06 87758855 – Fax +39 06 87758886 – E-mail: info@alfafcm.com 

 pagina 1 di 1 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
SCUOLA PERMANENTE DI SCREENING NEONATALE ESTESO  

 

 
 

Via Cosimo il Vecchio 26, Firenze 
29 Gennaio-2 Febbraio 2018 

Si prega di  rinviare il presente form alla Segreteria Organizzativa: info.simmesn@alfafcm.com  

 
*Nome                               *Cognome    _____ 
 

Indirizzo Completo           _____ 
 

*Tel                    Cell      _____ 
 

Fax                        *E-mail        _____ 
 

*CODICE FISCALE: 
                

 

Ente di appartenenza           _____ 
 

*Professione e Specializzazione         _____ 
 

*Luogo e Data di Nascita          _____ 
 

Iscrizione all’Ordine/Collegio/ASS.              Num.  ___________ 
 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 d.lgs. 196/2003: i suoi dati personali fornitici nella presente occasione saranno oggetto di 
trattamento informatico e manuale, al fine di documentare la sua partecipazione alla manifestazione e a trattamenti derivati da 
obblighi di legge. Essi saranno comunicati a fornitori di servizi inerenti la manifestazione per il disbrigo delle pratiche relative 
all’organizzazione della stessa. Il conferimento dei dati a tali fini è obbligatorio ed essenziale per la sua partecipazione alla 
manifestazione. Il titolare dei dati è la Alfa FCM Srl. A lei competono tutti i diritti previsti dall’art. 7 T.U. Preso atto dell’informativa 
di cui sopra consento al trattamento dei miei dati personali e alla loro comunicazione per le finalità sopra indicate.   
Luogo e data ________________________________________________________________Firma_________________________ 
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