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Organizzato da 

AZIENDA UNITÀ SANITARIA LOCALE DI CESENA 

in  col laboraz ione con 
 

ISTITUTO PER LA SICUREZZA SOCIALE 
DI SAN MARINO 

 

e 

 
CONGREGAZIONE DEI TESTIMONI DI GEOVA 

 
PER LA REPUBBLICA DI SAN MARINO 

con il Patrocinio di 
SEGRETERIA DI STATO PER LA SANITÀ, LA SICUREZZA 

SOCIALE, LA PREVIDENZA, GLI AFFARI SOCIALI E LE PARI 
OPPORTUNITÀ  

SEGRETERIA DI STATO PER LA PUBBLICA ISTRUZIONE, 
L’UNIVERSITÀ, GLI ISTITUTI CULTURALI, 

L’INFORMAZIONE E LA RICERCA 
 
 
Il sottoscritto ________________________________________ ________________________________________ ,  quale 
 

� Professore � Dottore � Altro: _________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________ (____),  il _______________________________  e 

residente a __________________________________ (____)  Via _____________________________________________  

Telefono  ___________________________________________   Fax ___________________________________________  

Cell.  ______________________________________    E-mail  ________________________________________________   

Attività/Specializzazione:   ___________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________________ 

 

Data, _________________________ Firma  ___________________________________________ 
 
 
 
 
 

La segreteria per l’organizzazione del Congresso è attiva presso: 
ORGANIZZAZIONE CONGRESSO MEDICO-SCIENTIFICO RELATIVO ALLE TERAPIE ALTERNATIVE NELL’IMPIEGO DEL SANGUE IN CAMPO MEDICO 
Via La Morra 21 – 47893 Borgo Maggiore  RSM   Tel.  e  Fax  0549 903 903   Cell. 338 7104849   E-mail:  fggasperoni@omniway.sm 
**  Orario:  dalle ore 10,00 alle ore 12,00 - escluso il sabato e la domenica 
Dal 24.11.2004 anche presso il MULTIEVENTI SPORT DOMUS 
Via Rancaglia 30 – 47899 Serravalle  RSM   Tel.  0549 885 628 (Centralino)  
**  Orario:  dalle ore 9,00 alle ore 18,00 - escluso il sabato e la domenica 
 
 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELLA LEGGE 70/1995 – NORMATIVA SAMMARINESE 

Riforma della Legge 1 marzo 1983 n. 27 che regolamenta la raccolta informatizzata dei dati personali 

Il trattamento dei dati personali qui contenuti in forma automatizzata, che riguardano le parti intervenute, viene svolto nel rispetto di quanto viene 
stabilito dalla Legge 70/1995, sulla tutela dei dati. Potranno essere esercitati tutti i diritti previsti dalla medesima legge. 

L’accettazione di questo documento esprime il consenso al trattamento dei dati. I dati potranno essere utilizzati dai soggetti collegati all’organizzazione e 
gestione del congresso per il rilascio delle certificazioni previste e per le diverse attività di informazione promosse. 

 

INFORMATIVA – LEGGE 675/1996 – NORMATIVA ITALIANA 

Il trattamento dei dati personali in forma automatizzata e non e con modalità connesse all’organizzazione, è finalizzato alla gestione dei rapporti 
intercorsi. Tale trattamento sarà improntato su principi di correttezza, trasparenza e tutela della riservatezza. 

I dati potranno essere comunicati ai soggetti collegati all’organizzazione e gestione del congresso per il rilascio delle certificazioni previste e per le diverse 
attività di informazione collegate. L’invio del presente documento esprime il consenso al trattamento dei dati. 

 


