
SEDE Milano 29/11/2005 Roma 6/12/2005 Catania 11/01/2006

Nome Cognome

Nato a il     

Residente in 

CAP Città Provincia

Telefono Cellulare  Fax

e-mail

Data Firma

Società

Ruolo ricoperto Settore

Indirizzo

CAP Città Provincia

Data Firma

N. scheda

FIRMA

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)

chiede l'iscrizione al

Workshop "Stadio Sicuro"

DATI DEL PARTECIPANTE

DATI PER LA FATTURAZIONE

Cod. Fisc. / Partita IVA

Riservato Coni Servizi S.p.A.

La presente domanda è stata accolta da

il quale ha provveduto ad analizzarne la completezza dei dati

La richiesta di iscrizione dovrà essere inviata via fax alla segreteria del Workshop (al n.06 3685.7456) entro e non 

oltre 7 giorni prima della data del workshop prescelto. 

Per domande o informazioni rivolgersi ai telefoni 06 3685.7257 e 06 3685.7408, al fax 06 3685.7456 o all'indirizzo e-

mail stadiosicuro@coni.it

LEGGE SULLA PRIVACY

Ai sensi dell'art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003, recante disposizioni sul nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali” si informa che i

dati da Lei forniti verranno trattati per finalità istituzionali, nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza. Il trattamento dei dati

avverrà mediante utilizzo di supporti informatici o cartacei, 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).

Ricevuta l'informativa sull'utilizzazione dei miei 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 al perseguimento degli scopi istituzionali.


