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	Modulo di iscrizione al Convegno

	Benessere e Integratori

	Sabato 6 marzo 2010
Auditorium “Giorgio Fini” – Via Bellinzona 27/a – Modena

	Compilazione informatica: aprire il file .doc, compilare i campi, salvare come “NomeCognome.doc” e inviare in allegato a modena@coni.it 

Compilazione manuale: stampare il modulo, compilare in stampatello - in modo leggibile, e inviare al fax 059/374667
Unitamente al modulo di iscrizione, inviare la ricevuta di pagamento di euro 25,00 effettuata su c/c bancario intestato a:

ASD PENTAMODENA SCHERMA – IBAN IT 30 H 01030 12902 000 000 485195 – causale: Convegno Integratori

	ISCRIZIONE DI (nome cognome)
	

	Nato/a a
	
	Provincia
	
	il
	

	Residente in via / piazza
	
	n.
	

	CAP
	
	Città
	
	Prov.
	

	Tel.
	
	Cell.
	
	Fax
	

	E-mail
	

	

	

	ORGANIZZAZIONE di appartenenza
	

	Ruolo ricoperto
	

	Sede dell’Organizzazione: via / piazza
	
	n.
	

	CAP
	
	Città
	
	Prov.
	

	Tel.
	
	Cell.
	
	Fax
	

	E-mail
	

	

	Data
	
	Firma
	

	

	Eventuali note: 



	

	Legge sulla privacy. In riferimento all’utilizzazione dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo numero 196 del 30 giugno 2003, recante il nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali”, CONSENTO al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi istituzionali. Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003 (cit.) si informa che i dati da Lei forniti saranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza. Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali e amministrative, quindi strettamente connesse e strumentali all’attività statutaria. Il trattamento dei dati avverrà mediante utilizzo di supporto telematico o cartaceo idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. In relazione ai predetti trattamenti Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. n. 196/2003 (cancellazione, modifica, opposizione al trattamento).
Per esercitare i suddetti diritti potrà inviare una e-mail a modena@coni.it

	Data
	
	Firma 
	


[image: image1.jpg]