SCHEDA DI ISCRIZIONE (COMPILARE IN STAMPATELLO)

Alimentazione, Salute, Ambiente ed Equità sociale

Sala Farnese Palazzo Comunale

Bologna 25 novembre 2013
Cognome_______________________________________________

Nome__________________________________________________

Data e Luogo di nascita____________________________________

Codice fiscale____________________________________________

Professione_____________________________________________

Disciplina_______________________________________________

Ente di appartenenza______________________________________

Indirizzo ente____________________________________________

CAP______Città_________________________________________

Prov___________________________________________________

Tel____________________________________________________

Fax____________________________________________________

Cell____________________________________________________

E-mail__________________________________________________

Indirizzo privato (invio ECM)

_______________________________________________________

CAP___________Città__________________________Prov_______

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI.In ottemperanza all’art.23 del DLgs n.196/03 del 30/06/03,presto il consenso al trattamento dei miei  dati.

Data___________________________________________________

Firma_​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________
Inviare a: rosa.domina@ausl.bologna.it  

