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	Instructions for completing the application:

1) Compile electronically or write in readable form. Illegible questions will not be considered

2) Sign in for authorization. Applications that are not signed will not be considered


TITOLO DELL'EVENTO / TITLE OF THE EVENT: International Conference “The burden of mycotoxins on animal and human health”
N° ID: 173D17
DATA di SVOLGIMENTO / DATE: December 15, 2017 
DATI PERSONALI / PERSONAL DATA
	Cognome / Family Name:
	Nome / First Name:

	Data di nascita (gg/mm/aa):
Date of birth (day/month/year):
	Luogo di nascita:                             (Prov.       )
Place of birth:

	Stato:
Country:
	Genere:        M (       F (
Gender:

	CODICE FISCALE* (obbligatorio per ECM):
Fiscale Code:
	


DATI PROFESSIONALI / Professional Data
	Titolo di Studio
Title
	(  Diploma di

	
	(  Laurea in 

	Richiede attestato se previsto:   SÌ (   NO (
Requires attestation if present: 

	Ente di appartenenza:
Affiliation:

	RECAPITI

	Indirizzo:
Address:

	Città:
City:
	Stato:
Country:

	CAP:
Area code:
	Regione:                                   Provincia:

	Telefono:
Telephone:
	Email: 


NB: i recapiti indicati verranno utilizzati dalla Segreteria organizzativa per le comunicazioni
The information will be used by the secretariat only for future communication

POSIZIONE / POSITION
	Tipologia dell’Ente (Az. Sanitaria, Ministero etc.):
Type of Institution: (Public Body, Ministry, etc.): 

	Qualifica:
Title: 

	Di ruolo:  SÌ (   NO (
Open ended contract:
	Se di ruolo, specificare inquadramento:
Present Position:


MODALITÀ DI ISCRIZIONE, SELEZIONE E AMMISSIONE: 

La presente domanda, compilata in tutte le sue parti elettronicamente o in modo leggibile, deve essere firmata e inviata per email alla Segreteria Organizzativa (infomyconference@iss.it) entro il 17 novembre 2017 
Please fill in this registration form, sign it and send it by mail to the Organizational Secretariat (infomyconference@iss.it) not later than November 17th, 2017
INFORMATIVA AI SENSI DEL  D.LGS. 196/2003:

La informiamo che i dati raccolti verranno trattati e conservati secondo correttezza e utilizzati esclusivamente a fini organizzativi ed amministrativi concernenti la sua partecipazione all'evento formativo di cui alla presente richiesta. Non saranno oggetto di comunicazione né di diffusione. In ogni momento ha facoltà di esercitare i diritti previsti dall’articolo 13 della predetta legge ed in particolare chiedere la correzione, integrazione o cancellazione dei dati stessi. Si informa inoltre che il titolare del trattamento è l’Istituto Superiore di Sanità.
DATA PROTECTION STATEMENT (D.LGS. 196/2003):

The data collected in this form will be properly treated and stored, and used for administrative purposes only in connection with this event. The data will not be disclosed to any third party. At any moment the applicant may exercise the rights provided for art. 13 of the above law, in particular, to request the correction, integration or cancellation of their data. The agency responsible for the treatment of the data furnished hereby is the Istituto Superiore di Sanità. 

Data:
Firma………………………………………
