
LE ECCELLENZE CHE RUOTANO 
INTORNO AL BENE SANITARIO 

Napoli, 20 febbraio 2019 
Mostra d'Oltremare, Auditorium Teatro Mediterraneo 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO 

Cognome ________________________________ ___ 

Nome ____________________________________ __ 

Professione ---------------------------------

Spec i a l izzazione -------------------------------

Ente d i appartenenza ________________________ __ 

l n d i rizzo residenza -----------------------------

CAP __ _ Città _______ _ Prov. __ 

Telefono Cellulare ______ _ 

e-mai l ____________________________________ ___ 

Acquisizione del consenso dell ' interessato, ai sensi del Decreto 101/2018 
acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi del­
l'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, dà il consenso al trattamento dei suoi 
dati personali anche sensibili e alla loro eventuale comunicazione a terzi . 

Data Firma ____________________ _ 

Si prega di inviare la scheda debitamente compilata alla Segreteria 
Organizzativa via fax al numero 081/19563405 o via mail a: 
eventi@sa niprogest. i t 


