S.U.LPM. Dierreform

LANCIANO (CH)
Palazzo Degli Studi *“ Sala A.Cinerini”
Lunedi 25 gennaio 2010 -intera giornata

Il contributo per la giornata di studio € ad offerta libera per gli iscritti SULPM, gli altri partecipanti do-
vranno versare 15 euro all'iscrizione per il rilascio dell’attestato. Inviare adesione

abruzzo@sulpm.net — chieti@sulpm.net - aquila@sulpm.net -

teramo@sulpm.net - pescara@sulpm.net
al fax 0257760246 con specifico riferimento al corso. CONTATTI: RE A I IE
cell. 3388810888 (Paolini)- 3471242688 (Budano) MUTU

3200393434 ( Dell’Elce)
ASSICURAZIONI

Parte del tuo mondo.

1




S.U.LPM.

ISCRIZIONE ALLA GIORNATA DI S1-'UDIO
LANCIANO (CH)' 25 GENNAIO 2010 - INTERA GIORNATA -
PALAZZO DEGLI STUDI " SALA A. CINERINI”

Dati Personali

Cognome: ' ° " Nome: o
Indirizzo: Via Citta: PV | cap
Telefono: Posta elettronica:
' : @
Ente di Appartenenza Qualifica:
Telefono: fax:
indirizzo di posta elettronica:

Le domande illeggibili non permettono all’organizzazione di rilasciare Iattestato di formazione debitamente compilato, che, sara valido ai fini
valutativi presso "Ente di appartenenza. " i ’

LA QUOTA DI PARTECIPAZIONE FE’ DI EURO15,00 CHE COMPRENDE IL RILASCIO DELI’ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE.
LA QUOTA DI PARTECIPAZIONE PER GLIISCRITTI. ALI’ORGANIZZAZIONE E’ AD OFERTA LIBERA, VISTA LA FINALITA’ DEL CORSO.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali%1

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), La informiamo che i Suoi dati sono raccolti per
la finalita di attribuire i vantaggi connessi al presente modulo. I dati saranno trattati con modalita manuali, informatiche e/o telematiche. I]
conferimento dei Suoi dati di cui alle lettere) ¢ necessario per lattribuzione dei vantaggi connessi al presente modulo. '

+ La informiamo, inoltre, che i dati, con il Suo consenso, potranno essere trattati Eer I'invio di materiale informativo, pubblicitario e promo-

zionale, per finalita di marketing anche diretto e per.finalita statistiche e ricerc
da questa O:S ¢ dalle ditte che sponsorizzano l'evento
gramite lettere, telefono, fax, e-mail, sms o altri eventuali mezzi automatici di chiamata senza lintervento di un operatore).

onsenso al trattamento dei dati personali : . .
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento deidati personali ex D. Lgs. 196/03 ¢ con riguardo al
trattamento dei dati personali per le'seguenti finalita:
a) per iniziative di informazione commerciale e promozionale di prodotti o servizi, per 'offerta diretta di prodotti o servizi, per lo svolgi-
mento di ricerche statistiche e di mercato anche attraverso soggetti terzi, sui servizi o prodotti offerti.
Q Presta il consenso O Nega il consenso

b) f%er la comunicazione dei Suoi dati personali al fine di iniziative di informazione commerciale e promozionale di prodotti o servizi e per
Iofferta diretta di servizi e prodotti e ricerche di mercato da parte di societa terze

O Presta il consenso d Nega'il consenso

e di mercato e di profilazione sui servizio prodotti offerti

Inviare compilato a mezzo fax:
0257760246 - 0257760260 ( segreteria regionale SULPM);
via email: abruzzo@sulpm.net - chieti@sulpm.net -pescara@sulpm.net - aquila@sulpm.net

-7 MUTUA

ASSICURAZIONI

Parte del tuo mondo.




