
                                                    
I° CONVEGNO INTERNAZIONALE F.I.Te.LAB. 

The Laboratory Medicine: 
The Science and Art of Uncertainty Likely 

12-13 Ottobre 2017 
Centro Don Orione Artigianelli 

VENEZIA 
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE* 
 
COGNOME……………………………………….……            NOME……………………………………………. 
 
LUOGO DI NASCITA…………………………………………DATA DI NASCITA…………………………….. 
 
CODICE FISCALE…………………………………………… INDIRIZZO………………………………………. 
 
CITTA’………………………………………………                 PROVINCIA…………………………………….. 
 
TELEFONO ………………………………………..                 TEL CELL………………………………………… 
 
MAIL…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
PROFESSIONE………………………………………..          DISCIPLINA………………………………………. 
 
ENTE/AZIENDA……………………………………………………………………………………………………. 
                                                

    ISCRITTO FITELAB          SI             NO 
 
 
 QUOTE DI ISCRIZIONE AL CONVEGNO 
TSLB iscritti Fitelab                  euro 30    Non iscritti Fitelab   euro 40 
MEDICI/BIOLOGI/CHIMICI   euro 50    Professioni  Sanitarie  euro 40 
Cena Sociale   euro 50    (Quota minima di partecipanti 50 persone) 
*MODALITA’ DI ISCRIZIONE : La scheda di iscrizione, regolarmente compilata in STAMPATELLO in ogni sua parte, dovrà 
essere inviata ( entro e non oltre il 10 Settembre 2017) con allegata la ricevuta della quota di iscrizione nelle seguenti modalità: 
 preferibilmente via mail all’indirizzo : segretarioveneto@fitelab.it 
oppure via fax ai numeri 0422/322709 alla c.a. Segreteria Organizzativa Dr.ssa  Roberta Alessandrini 
L’hotel di riferimento è il Don Orione Artigianelli Tel: 041/5224077 email: info@donorione-venezia.it 
Le coordinate per il versamento della quota di iscrizione sono: 
Federazione Italiana Tecnici di Laboratorio Biomedico (FITELAB) 
Codice:  IBAN IT-16-S-07601-03000-000099140469   
Indicando nella causale del versamento: cognome nome data di nascita I° Convegno Internazionale FITELB Venezia 12/13 Ottobre 
2017 
L’accreditamento del Convegno è stato richiesto all’ECM per Professioni Sanitarie e  Medici (varie discipline) e Biologi ECM: 9.6 
Per le rinunce pervenute entro 15 giorni dall’inizio dell’evento verrà trattenuta l’intera quota di iscrizione. E’ possibile comunque 
sostituire in ogni momento il nominativo di un partecipante. All’inizio del convegno , ai partecipanti, verrà rilasciata ricevuta della 
quota di iscrizione e cena sociale (quota minima di partecipanti 50 persone). La commissione nazionale ECM richiede 
obbligatoriamente la comunicazione dei dati personali di ogni partecipante. Il trattamento dei dati avverrà nel rispetto dell’art.11 
legge 675 del 31/12/96 relativa al rispetto della privacy. Titolare del trattamento dei dati è FITELAB. 
 
 
Data………………………………….                    FIRMA……………………………………… 



 
 

I ° INTERNATIONAL CONFERENCE F.I.Te.LAB. 
The Laboratory Medicine: 

The Science and Art of Uncertainty Likely 
12-13 October 2017 

Don Orione Center Artigianelli 
VENICE 

 
APPLICATION FORM* 

 
SURNAME NAME…………………………………………………………………………………….. 
 
PLACE OF BIRTH…………………………………………. DATE OF BIRTH……………………. 
  
TAX CODE ADDRESS ........................................................................................................................... 
 
CITY '...................................................... Province .................................................................................. 
 
TELEPHONE CELL PHONE ............................................. .. ................................................................. 
 
MAIL ........................................................................................................................................................... 
 
PROFESSION ......................................................................DISCIPLINE…………………………....... 
 
ORGANIZATION / COMPANY .............................................................................................................. 
                                                
WRITING FITELAB  YES  NO 
 
FEES TO THE CONFERENCE 
TSLB enrolled Fitelab    € 30  Not Enrolled  Fitelab   €40 
MEDICAL / BIOLOGISTS / CHEMICAL   € 50                      Health Profession  €40                                                                                    
Social Dinner     € 50  Minimum share of 50 participants  * 
MODE REGISTRATION: The registration form, duly filled in BLOCK in all its parts, it must be sent (not later than on 
September 10, 2017) attached with the receipt of the registration fee in the following modes: 
 preferably by email at: segretarioveneto@fitelab.it 
The landmark hotel is the don Orione Center Artigianelli Tel:+390415224077 e-mail: info@donorione-venezia.it 
or by fax to number 0422/322709 to c.a. Organizing Secretary Dr. Roberta Alessandrini 
The coordinates for the payment of the registration fee are: 
Italian Federation of Biomedical Laboratory Technicians (FITELAB) 
Code: IBAN IT-16-S-07601-03000-000099140469 
Pointing in the purpose of payment: name surname date of birth of the First International Conference FITELB Venice 
October 12/13, 2017. 
The accreditation of the conference has been requested to ECM for Medical Doctors and Professions (various 
disciplines) and Biologists. For cancellations received within 15 days before the event it will be held the entire 
registration fee. And is possible to change at any time the name of a participant. 
At the beginning of the conference, participants will be issued on receipt of the registration fee and any social dinner 
Minimum share of 50 participants . 
The ECM national commission necessarily requires the disclosure of personal data of each participant. The data will be 
processed in accordance with article 11 Law 675 of  December 31, 1996 on the respect of privacy. Holder of the data is 
FITELAB. 
 
Date…………………………………. SIGNATURE……………………………………… 



è
,


