
DATI ANAGRAFICI (Obbligatori)  

Cognome….………………………………………. 

Nome…………………………………………………. 

Codice Fiscale…………….………………………….. 

Nato a…..…..………………………….Prov………… 

il...……...…..…………………………………………. 

Indirizzo……………………………………………….. 

Città………………........……………………………… 

Cap….……………………………….Prov……..…… 

Tel……………………………………………………… 

Fax……………………………………………………..

E–mail……………………………………………..….. 

Azienda……………………………………………….. 

Professione………………….……………………….. 

Reparto……………………………………………….. 

Prov. in cui opera prevalentemente… .................... 

Ordine/Collegio/Ass. Profes……………………….... 

Prov./Regione….…………………………………….. 

 
Con la presente autorizzo al trattamento dei miei dati 
anagrafici ai sensi del D. Lgs. 196/03 . 
 

F i rma…….. .……………….……………….……… 

Data………...…………………………………………. 

PREVENZIONE E CONTROLLO  
DELLA TUBERCOLOSI  

NELL’ULSS 12 VENEZIANA 
 

3 ottobre 2009  

SCHEDA  DI  ISCRIZIONE 



ISCRIZIONI 
L’iscrizione al convegno è gratuita. 
La scheda d’iscrizione, compilata in ogni sua parte, 
deve essere inviata via fax al numero 041/9656573 
oppure via e-mail all’indirizzo iscrizioni@eidonweb.it. 

 
SEDE DEL CONVEGNO: 
Auditorium Ospedale dell’Angelo   
Via Paccagnella, 11  
Venezia Zelarino  

 
COME RAGGIUNGERE LA SEDE 
Auto 
Dalla tangenziale di Venezia Mestre imboccare  
l’Uscita “Via Castellana” e seguire le indicazioni per 
“Ospedale dell’Angelo”.  
 

Treno 
Fermata Venezia Mestre Ospedale lungo la direttrice 
Treviso - Venezia. 
 

Autobus  
dalla Stazione Ferroviaria di Venezia Mestre: 
ogni 20 minuti 
Linea H1 (dalle ore 6.07 alle 21.47 ai minuti 07/27/47) 
Linea H2 (dalle ore 5.53 alle 22.15 ai minuti 15/35/55) 
 

da Piazzale Roma - Venezia: 
ogni 60 minuti 
Linea 80H (dalle ore 8.55 alle 18.55 ai minuti 55) 
 
 
MAPPA 


