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SCHEDA DI ISCRIZIONE EVENTO E.C.M.
“Ritorno alla soggettività: dalla comunità al territorio”

28 giugno 2018 – dalle ore 9:00 alle ore 18:00
                                           Casa della Psicologia - Piazza Castello 2, Milano

	Cognome
	

	Nome
	

	Nato a 
	

	Il 
	

	Codice Fiscale
	

	Indirizzo
	

	Cap, Città, Prov.
	

	Tel/Fax
	

	E-mail
	

	Professione
	

	Disciplina Specialistica
	

	Num. IscrizioneOrdine
	

	Dipendete/libero professionista
	

	Azienda Pubblica
	

	(se dipendente)
	

	Fatturare a 
	

	C.F./P.IVA
	

	FIRMA
	


INFORMATIVA PER LA TUTELA DELLA PRIVACY

In riferimento alla legge n°196/2003 sulla tutela della privacy, Le comunichiamo quanto segue:

- i dati forniti verranno utilizzati al fine di registrare la sua partecipazione al corso e saranno inseriti in una nostra banca dati informatica relativa ai clienti delle attività formative;
- i dati vengono richiesti ai fini di una corretta regolarizzazione della sua iscrizione e per l’emissione della relativa ed eventuale fattura.
Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento dati ai sensi del D.Lgs n°196/03 e consapevole che il trattamento riguarderà i dati “personali”, presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nella stessa.
Autorizzo inoltre l'iscrizione alla newsletter del centro.
Data e Firma per accettazione ___________________________
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