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                Nome evento:……………………………………………….      
                Luogo…………………………  Data………………………                                  
Cognome e Nome (compilare in stampatello) 

…… …………………………………………………………………..
Data e luogo di nascita … ………………………………
Codice Fiscale ……………………………………………………
Indirizzo …………………………………….. Città ………………………Cap ……………….
Tel ……………………     Cel  …………………..…  E-mail ……………………………………………………
Professione .…………………………………………………………………………………………
Area specialistica ………………………………………………..
Affiliazione di appartenenza  ………………………………………………………………
Libero professionista  □        Dipendente  □             Convenzionato □  
Legge 196/03:
I Suoi dati personali forniti all’atto dell’iscrizione saranno oggetto di trattamento informatico e manuale al fine di documentare la Sua partecipazione e per i trattamenti derivanti dagli obblighi di legge.Il conferimento di tali dati è obbligatorio ed essenziale per la partecipazione al congresso .Titolare dei dati è la Collage Turismo , Via Umberto Giordano 37/A –Palermo , nella persona del suo legale rappresentante . A Lei competono tutti i diritti previsti dall’art.14 della legge 675/96. Preso atto dell’informativa consento al trattamento dei miei dati personali ed alla loro comunicazione per le finalità indicate.
□  Dà il consenso               □  Nega il consenso
Data ………………….                Firma leggibile        ………………..……………………..
Scheda iscrizione


da restituire a Collage Congressi – Branch Office Napoli  via mail o via fax 


� HYPERLINK "mailto:segreteria.napoli@collage-spa.it" �segreteria.napoli@collage-spa.it�         fax:081-19979360
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