
Cognome	 Nome

Telefono Cellulare

Ruolo U.O. / Dipartimento

Indirizzo professionale

Ente/Istituto/Ospedale

CAP	 Città					        Provincia 

Fax

E-mail (obbligatoria per l’invio della futura corrispondenza)
@

Da inviare via fax o e-mail entro il 10/4/2014 
alla Segreteria Organizzativa:

Modulo di Iscrizione

INFORMATIVA SULLA PRIVACY

Firma

Informativa ex. Art. 13 del Codice Civile in materia di protezione dei dati personali (Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n. 196 - Testo Unico delle norme in materia di tutela delle 
persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali). Le informazioni e i dati comuni da Lei forniti per l’iscrizione al presente evento saranno oggetto di trattamento 
nel rispetto delle disposizioni sopra menzionate e degli obblighi di riservatezza che ispirano l’attività di KEY CONGRESS & COMMUNICATION. Il trattamento dei dati sarà effettuato 
per: dare corso alla Sua iscrizione, invio di materiale informativo inerente l’organizzazione di attività da parte della nostra Società, gestione amministrativa ed extracontabile.
 Presto il consenso al trattamento dei miei dati personali per i fini qui indicati.
 Non presto il consenso al trattamento dei miei dati personali, fatta eccezione l’iscrizione al presente evento ed ai trattamenti obbligatori previsti per legge.
L’approvazione al trattamento è opzionale ma in caso di mancanza della medesima KEY CONGRESS & COMMUNICATION non sarà in grado, di erogare tutti o alcuni dei servizi og-
getto della presente registrazione. Si rimanda, per una più completa visione del DL 196/2003 e del contenuto degli artt. 13 e 7, oltre al fine della nostra raccolta all’indirizzo www.
keycongress.com

Data

Fax ++ 39 049 8729512
iscrizioni@keycongress.com

Confermo la mia partecipazione presso il centro di:

 Bari		  Cagliari	  Catania	  Conegliano	 Firenze	

 Genova	  Milano	  Napoli	  Roma 	  Trento	 	 	

Roma, 16 aprile 2014


