
REHAB LATARJET 
luci e ombre
Auditorium del Seraphicum
Roma, 23 ottobre 2010
ore 15.00 - 17.30
 

CORSO  GRATUITO
PRENOTAZIONE OBBLIGATORIA

SCHEDA ISCRIZIONE
 

 

Nome _________________________   Cognome ______________________________

Indirizzo ______________________________________________________________

CAP ________________  CITTÀ ______________________ Tel. __________________

eMail _____________________________  @ _________________________________

CF/P.IVA  ____________________________

Data di nascita  ______________ luogo di nascita  _____________________________

Qualifica ______________________________________________________________

Firma _________________________________ Data ___________________________
 
 

Richiesta di consenso per il trattamento dei dati (D.L. 30/06/03, n. 196)
Il sottoscritto acquisite le informazioni di cui al D.L. del 30/06/03 n. 196, ai sensi dell’art. 9 del Decreto Legislativo stesso, conferisce 
il proprio consenso al trattamento dei dati personali, al fine di consentire la formalizzazione dei reciproci rapporti contrattuali ed 
economici, oltre che per la gestione di comunicazioni a carattere informativo, organizzativo e commerciale.
Il sottoscritto può in ogni momento esercitare i diritti di cui all’art. 18, tra cui il diritto di opporsi al trattamento dei dati che lo 
riguardano ai fini previsti o richiedere la modifica o cancellazione degli stessi.
 

Firma_________________________________   Data ___________________________

 

 

È OBBLIGATORIA LA COMPILAZIONE DELLA SCHEDA DA INVIARE
AL SEGUENTE N. DI FAX  06 83 39 99 25  O A  INFO@LASPALLA.IT

Evento accreditato ECM - Per info e costi dei crediti www.siaecm.org
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