
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

Modulo di richiesta accredito Open Day 

Domenica 25 ottobre 2026 
IL MODULO DEVE ESSERE COMPILATO IN OGNI SUA PARTE E INVIATO TRAMITE E-MAIL 

AVENTE AD OGGETTO: 

ACCREDITO OPEN DAY 2026 A COMMERCIALE.EXPOMEDICINA@GMAIL.COM 

 

Il/la sottoscritto/a   _____________________________ Documento Identità n.      __________________ 

codice fiscale ___________________________ Indirizzo  _______________________________________ 

Città __________________________Cap  ___________ Provincia  _____________________________  

 
Telefono/cellulare _____________________________  e-mail      _____________________________ 

 
Domenica 25 ottobre 2026 – presso ExpoMedicina – Centro Fieristico Le Ciminiere di Catania 
 

Orario dalle 10:00 alle ore 18:00 

Indicare un orario di preferenza _____________ 

 

VISITE PRENOTABILI SCREENING E PREVENZIONE 

 

 Tumore del colon retto 50-69 anni 
 Tumore della mammella 50-69 anni (mammografia)  
 Tumore del collo dell’utero 25-64 anni  
 Urologia 
 Diabetologico 
 Prevenzione Cardiologica  
 Visivo Pediatrico 3-8 anni 
 Oculistico  
 Dermatologico  

 

 

Dichiarazione privacy 

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del RGPD, acconsento al trattamento dei propri dati personali, dichiarando di aver avuto, particolare, conoscenza che i dati 
medesimi rientrano nel novero dei dati sensibili. 

 
 
Data ______________           Firma per concedere il consenso ____________________  

Per qualsiasi informazione e assistenza contattare segreteria organizzativa al numero di telefono +39 095 7226030 


