Scheda d’lscrizione

da compilare in stampatello leggibile in ogni sua parte ed
inviare entro I’11 Novembre 2022* via e-mail a:
SWING'APOLOGY S.a.s, Segreteria Organizzativa e Provider ECM
Sig.ra Antonella Perasole

Via Immacolata, 25 - 80055 Portici (NA)

Tel. 081.480693 - Cell. 3272923106

E-mail: antonella.perasole@swingapology.com

DAN = DlyJTOR)

Disturbi dell’alimentazione e della nutrizione

I NON OBESI DI DOMANI.

DIAGNOSI PRECOCE, PREVENZIONE E FUTURO
DATI PER L'ISCRIZIONE

Nome

AGCROPOLI| EeEEt

Indirizzo Cap

19 N OVE M B R E Localita Prov.
2 02 Tel Fax

Mobile
R bili Scientifici: .
Dis(:;s?:c;;tsfg INllgrrone CASTELLO ANGIOINO e-mail
Dot ssa ggica Di,«"sessa ARAGON ESE Dati indispensabili per ottenere gli E.C.M

Via S. Del Vecchio, Agropoli SA Data di nascita / / Luogo di nascita

Cod. Fiscale

Professione

Disciplina

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

» Aisensi 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 se non si desidera dare il consenso

L’iscrizione é GRATUITA e verra accettata

fino ad esaurimento dei posti.



