
 

SSEEDDEE  CCOORRSSOO  
 
STARHOTELS President 
Corte Lambruschini, 4 -  16129 GENOVA 
 
SCHEDA D’ ISCRIZIONE 
 
La partecipazione al convegno è gratuita , con iscrizione 
obbligatoria presso la sede  AVIS Nazionale . 
 
Cognome __________________________________  
 
Nome _____________________________________ 
 
Ente di appartenenza _________________________  
 
___________________________________________ 
 
Numero di telefono ___________________________ 
  
Email   _____________________________________ 
 
Città _______________________________________ 
 
CAP _______________________________________ 
 
Indirizzo ____________________________________ 
 

 
Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs 
30/06/2003 n. 196. I dati anagrafici raccolti in questa occasione 
saranno utilizzati da AVIS Nazionale ed istituzioni che collaborano 
con AVIS Nazionale, esclusivamente per elaborazioni di natura 
tecnica ed organizzativa in modo tale da garantire la riservatezza        
e la sicurezza degli stessi.  
In ogni momento, ai sensi dei art. 7,8, 9, 10 del D. lgs 30/06/2003 n. 
196, potrò avere acceso ai miei dati, chiederne la modifica o la 
cancellazione, oppure oppormi all’utilizzo degli stessi, se trattati in 
violazione della legge, scrivendo al Titolare del Trattamento: AVIS 
Nazionale, viale Forlanini, 23 - 20134 Milano  
 

Firma per consenso :  
 

_______________________________________ 

 
PROGRAMMA  
 
Ore 09. 00: Accoglienza partecipanti e registrazione 
 
Ore 09. 30: Saluti e introduzione :                               
dottor Marco Denti 
 
Ore 09. 45: Inizio lavori – moderatore :                        
dottor Bernardino Spaliviero 
  "I nuovi cittadini e la donazione di 
emocomponenti" 
 
Ore 09. 50: "La loro importanza in una società in 
continuo cambiamento" 
dottor Vincenzo Saturni 
 
Ore 10. 30: "Le tematiche correlate alla selezione" 
dottoressa Vanda Randi 
 
Ore 11. 10: "Le tematiche correlate alla tracciabilità" 
dottor Paolo Strada 
 
Ore 11. 50: "I gruppi sanguigni rari" 
dottoressa Nicoletta Revelli 
 
Ore 12. 30: Discussione e compilazione questionario 
ECM 
 
Ore 13. 00: Conclusioni 

 

Termine inderogabile per le iscrizioni  
22 febbraio 2011 

ISCRIZIONE GRATUITA 
 

Segreteria organizzativa : AVIS Nazionale 

Viale E. Forlanini, 23 - 20134 Milano 
Tel.02 70 00 67 86 - Fax 02 70 00 66 43 

E-mail: avis.nazionale@avis.it 
 

NOTE LOGISTICHE  
Camera ad uso singola       €   99,00 
Camera doppia                    € 109,00 
Pranzo / Cena                      €   30,00 

 

 
 

Corso Europa, 183 – 16132 genova 
Tel. 010 355617 – 010 355 861 Fax 010 355 604 

www.avis-liguria.it    avis.liguria@avis.it 
 

I n  c o l l a b o r a z i o n e  c o n  

 

 
SEDE   
NAZIONALE 

 

 

CORSO DI FORMAZIONE 
CON CREDITI ECM  

 

TTEERRRREE  DDIIVVEERRSSEE  SSTTEESSSSOO  SSAANNGGUUEE  
  

DDoonnaattoorrii  sseennzzaa  ccoonnffiinnii,,      

iill  ssaanngguuee  ……  ddii  ttuuttttii  ee  ppeerr  ttuuttttii 
 

 
 

Sabato 5 marzo 2011 • GENOVA 

 
SEGUE NEL POMERIGGIO  
CONVEGNO NAZIONALE 

 

 

 


