
SCHEDA DI ADESIONE 

(da restituire entro il 7 settembre 2007) 
alla Segreteria Organizzativa 

che confermerà l'iscrizione e richiederà il versamento della quota di partecipazione
 
 
 
 
    “GENIalmente curiamo il paziente?”

REGGIO EMILIA

SABATO 15 settembre 2007
Palazzo Rocca Saporiti

Viale Murri, 7

Prof./Dr./Sig.______________________________________

Azienda__________________________________________

Indirizzo: Via__________________n.___Città___________

Abitazione: Via______________________________n.____

Città_____________________CAP________Tel._________

        MEDICO �  TECNICO NFP �

PREISCRIZIONE OBBLIGATORIA

Consenso al trattamento dei dati personali. 
Informativa ai sensi dell’Art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di 
protezione dei dati personali - Privacy). I dati personali verranno trattati ai 
fini delle operazioni di segreteria relative all’iscrizione al presente evento e 

per l’erogazione dei servizi connessi (ECM). L’autorizzazione al tratta-
mento dei Vostri dati è obbligatoria ed in sua assenza non ci sarà possibile 

procedere con le operazioni di iscrizione. 
Al riguardo, sono garantiti i diritti sanciti dall’Art. 7 del D.Lgs. 196/2003.

Firma

____________________________________________




