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Si prega di compilare la scheda in stampatello
e di inviarla via fax al numero 06.44.590.510
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Informativa sulla privacy

Ai sensi e per gli effetti dell’art.10 della Legge 675/1996 si rende noto quanto segue:
| dati personali da Lei volontariamente forniti all’ atto di compilazione della Scheda di
adesione per la partecipazione al convegno saranno oggetto di trattamento, anche
mediante I" utilizzo di procedure informatiche e telematiche, per le seguenti finalita:
1) Finalita direttamente connesse e strumentali all’ erogazione del servizio;

0 2) Analisi statistiche;

b 3) Rendicontazioni interne.
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