
 

 

Richiesta di adesione evento 
 
Il/La sottoscritto/a 
________________________________________________________________________________ 
Nato/a  a ________________________(________)  il  ____________________________________ 
Residente in ___________________________(______) Via _______________________ n._____ 
e-mail_______________________________ Tel. _______________ Cell. ___________________ 
Azienda/ASL/Fondazione: 
_______________________________________________________________________________ 
Città  _________________________________(_______) Via______________________ n._____ 
e-mail_______________________________ Tel. _______________ Cell. ____________________ 

 

Chiede di essere iscritto all’incontro  dal titolo: 
Dispositive Medici: il navigatore chirurgico come ausilio tecnologico alla luce della 

terza edizione della norma generale IEC 60601.1 “CEI 62-5” CE 47/2007: il software 
come Dispositivo Medico 

I dispositivi Impiantabili e impiantabili attivi 

Sesto San Giovanni 15 Novembre 2010  
Auditorium Medtronic Italia  

P.zza I. Montanelli Sesto S.Giovanni 
 

Data ______________            Firma ____________________________ 
Informativa sulla privacy 
 I dati personali sono raccolti al solo fine previsto dalla procedura per cui sono richiesti 
(raccolta adesioni di partecipazione all’incontro “Dispositive Medici: il navigatore chirurgico come 
ausilio tecnologico alla luce della terza edizione della norma generale IEC 60601.1 “CEI 62-5” CE 
47/2007: il software come Dispositivo Medico . I dispositivi Impiantabili e impiantabili attivi”  di 
cui sopra.  
Essi sono custoditi con i più corretti criteri di riservatezza in conformità a quanto previsto dalla normativa. 
In conformità all’art.7 del D.Lgs. n. 196/2003, l’interessato può, in qualsiasi momento, ottenere la cancellazione, la 
modifica o l’aggiornamento dei dati trasmessi, opporsi al loro utilizzo nonché conoscere l’elenco dei Responsabili del 
trattamento dei dati rivolgendosi a: Coordinamento A.N.T.A.B. –   c/o Elio D’Onofrio – Via Grazioli 33 - 
Milano 
Per dare il consenso al trattamento dei dati per le finalità e con le modalità sopra indicate, si 
prega di apporre la propria firma qui in calce. 
 
Data _____________________   Firma _______________________________________________ 
 

L’incontro formativo è realizzato con il contributo di:  
 
 
le adesioni all’incontro vanno inviate entro e non oltre il 10 Novembre 2010 a: 
 
Elio D’Onofrio Fondazione IRCCS istituto Neurologico Carlo Besta  Via Giovanni Caloria 11 
Milano – tel. 0223942325 – fax 0223942359 – mail donofrio@istituto-besta.it 


