
da compilare in stampatello leggibile in ogni sua parte ed 
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�6�: �,�1�* �«�$�3�2�/ �2�*�<�� �� �6�� �D���V����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 
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Nome _____________________________________________________________________ 

Cognome _________________________________________________________________ 

Indirizzo __________________________________________________ Cap ___________  

Località _______________________________________________Prov.  ______________ 

Tel _________________________________ Fax __________________________________ 

Mobile ____________________________________________________________________ 

e-mail _____________________________________________________________________ 
 

Dat i  i nd i sp ens ab i l i  pe r  o t t e ner e  g l i  E .C . M   

Data di nascita _____/_____/_____ Luogo di nascita ________________________ 

Cod. Fiscale _______________________________________________________________ 

Professione _______________________________________________________________  

Disciplina _________________________________________________________________ 
 

N o t a :  G DP R  ( Ge n era l  D a t a  P ro t ec t i o n  R egu la t i o n )   

Reg u la t i o n  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 attività promosse dalla suddetta società 

Barrare la casella solo se non si desidera dare il consenso  
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fino ad esaur imento dei posti.  


