
SECONDA EDIZIONE

BOLOGNA 19 - 22 MAGGIO 2016

in collaborazione con



Giovedì 19 maggio 2016 - ore 15.00

STABAT MATER 

ScEGliERE  lA lEADERSHiP
in SAniTà

Moderatori 
 Gianfranco Morrone
 Giovanni Pieroni

Relazione introduttiva 
 Giovanni De Plato

Interventi:
 Mattia Altini 
 Carlo Favaretti
 Chiara Gibertoni
 Domenico Mantoan
 Gabriele Pelissero
 Roberta Siliquini 
 
 
 
 
 

Seminari formaitvi
provider Anmdo

Venerdì 20 maggio 2016 - ore 9.30

SAlA DEllE ADunAnzE

ScEGliERE SAGGiAMEnTE
 nEll’APPRoPRiATEzzA

E nEllA SicuREzzA DEllE cuRE

Moderatori
 Ottavio Nicastro 
 Sandra Vernero

Relatori:
 Piero De Carolis
 Eugenio Del Toma 
 Fausto Nicolini
 Marino Nonis 
 Maria Teresa Montella
 Ida Iolanda Mura 
 
 

Seminari formaitvi
provider Anmdo



Segreteria Nazionale ANMDO
c/o Casa di Cura Villa Erbosa - ospedale privato 
accreditato
Via dell’Arcoveggio 50/2
40129 Bologna
Tel. 051/0310109
Fax 051/0310108
Cell. 333/8105555
e-mail: anmdo.segreteria@gmail.com
Dr.ssa Anna Maria De Palma

Nome e Cognome   ___________________________

Luogo e data di nascita  ___________________________

Cod. Fisc.    ___________________________

Indirizzo abitazione   ___________________________

Città                   ___________________________

CAP     ________       Prov.______________

Recapito telefonico   ___________________________

Cellulare     ___________________________

E mail     ___________________________

Ente di appartenenza    ___________________________

Professione     ___________________________

Si autorizza il trattamento e la diffusione dei dati ai sensi della legge 675/96 e successivi 
DPR 318 e DL 196/03. Si autorizza con la presente comunicazione anche la pubblicazione 
di fotografie effettuate durante le giornate congressuali. In esecuzione del Decreto Lgs. 
196/2003 in materia di protezione dei dati personali, recante disposizioni a tutela delle 
persone e degli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, il Richiedente 
fornisce il consenso al trattamento dei propri dati personali. 

Data ______________________ Firma_____________________________

scheda di iscrizionescheda di iscrizione


