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Nome

Cognome

Indirizzo C

Localita Prov.

Tel Fax

Mobile

e-mail

Dati indispensabili per ottenere gli E.C.M

Data di nascita / / Luogo di nascita

Cod. Fiscale

Professione

Disciplina

Nota: GDPR (General Data Protection Regulation)
Regulation EU 2016/679

Ai sensi della normativa vigente sulla tutela dei dati personali acconsen-
to a che i dati da me forniti siano immessi nel database della segreteria
congressuale ed utilizzati solo per ricevere informazioni e comunicazio-
ni inerenti alle attivita promosse dalla suddetta societa

D Barrare la casella solo se1on si desideradare il consenso
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