
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

“L’OSPEDALE TRA TECNOLOGIA E SICUREZZA” 

VISITA FORMATIVA 

 Presso l'I.R.C.C.S. Ospedale Galeazzi-Sant’Ambrogio 

Area MIND (ex area EXPO) - Via Cristina Belgioioso 173 
Milano (ingresso da CARGO 8). 

 

DATA  16/06/2023 

Il/la Sottoscritto/a  ______________________________________________________________ 
 
Nato/a il________________ a _____________________________ Residente a:______________ 
 
_____________________________ indirizzo: _________________________________________ 
 
Codice Fiscale __________________________________________________________________ 
 
Dipendente di (ASL- ASO- AUO)____________________________________________________________ 

 
Qualifica: ___________________________________ Titolo di Studio: ______________________ 
 
Cellulare_______________________________________________________________________
_ 
E-mail (privata se possibile)________________________________________________________________________ 

 
Socio  AUTOP 2023 Tessera n° _______________________  
 

CHIEDE: 
 
di partecipare alla visita formativa che si terrà a Rho il 16/06/2023 
 

                   FIRMA  
                         (Leggibile) 

 
      _____________________________________________ 
 
CONSENSO- Il sottoscritto/a conferisce il proprio consenso al trattamento e utilizzo dei dati personali, ai 
sensi della normativa vigente *, esclusivamente ai fini dello svolgimento delle attività di gestione 
dell’Associazione e nel rispetto della vigente normativa. 


