
  
DOMANDA DI ADESIONE

Nome Cognome

Azienda/Studio professionale/Ente pubblico Comune

Telefono E-mail

Attestato di partecipazione SI

NO

DA INVIARE ALL'INDIRIZZO DI POSTA ELETRONICA    cptnordsardegna@tiscali.it 

 

INFORMATIVA AI SENSI DEL TESTO UNICO SULLA PRIVACY 
  
IL CONFERIMENTO DEI  DATI SOPRA RIPORTATI E' FONDAMENTALE AL FINE DI CONSENTIRE LA PARTECIPAZIONE E L'ORGANIZZAZIONE 
DEL SEMINARIO.  A NORMA DEL DLGS 196/2003 S. M. I.  TALI DATI VERRANNO TRATTATI DAL CPT NORD SARDEGNA CON LA MASSIMA 
RISERVATEZZA ED ATTENZIONE E NON VERRANNO COMUNICATI A TERZI. IN BASE AGLI ARTICOLI DELLA SUDDETTA LEGGE. IN OGNI 
MOMENTO GLI ISCRITTI AL SEMINARIO POTRANNO AVERE ACCESSO AI  PROPI DATI, CHIEDERNE LA MODIFICA O LA CANCELLAZIONE. 
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