DREVENZIONE
DIACNOS]  TERAPIA Mawrous

DELLI 15 Ottobre 2016

Aula Magna Universita di Mantova

UN MODELLO DI GESTIONE INTEGRATA OSPEDALE-TERRITORIO

dainviare alla Segreteria Organizzativa ADB Eventi&Congressi entro il 30 Settembre 2016
(Fax 0510959164 / e-mail info@adbcongressi.it)

Cognome Nome

Natoa il Codice fiscale

Indirizzo abitazione

CAP Citta Prov.

Tel. Cellulare E-mail

Indirizzo professionale

CAP Citta Prov.

Si prega di segnalare a quale parte del Convegno si desidera partecipare:
Intero Convegno
Sessioni aperte al pubblico
Liscrizione al Convegno include: - accesso ai lavori scientifici - kit congressuale « lunch

Comunicazione ai sensi del Decreto Legislativo Privacy 30/06/2003 n.196

Lainformiamo che i dati da Lei comunicati all'atto della sua iscrizione saranno inseriti negli indirizzari utilizzati da

ADB Eventi&Congressi per divulgazione di informazioni scientifiche. ADB Eventi&Congressi € titolare del trattamento dei
dati. A norma delle disposizioni di legge in oggetto lei pu, in ogni momento, avere accesso ai suoi dati, chiederne la modifica,
lintegrazione, la cancellazione oppure opporsi al loro utilizzo. Letta linformativa acconsento al trattamento dei dati personali
per le iniziative ed i servizi sopra esposti.

Data Firma



