
BBrreesscciiaa  MMeeeettiinnggss  iinn  RRaaddiiaattiioonn  OOnnccoollooggyy,,  22001188  EEddiittiioonn  

IIMMMMUUNNIITTYY,,  DDRRUUGGSS,,  RRAADDIIAATTIIOONN::  

FFRROOMM  BBIIOOLLOOGGYY  TTOO  CCOONNTTEEMMPPOORRAARRYY  CCLLIINNIICCAALL  OONNCCOOLLOOGGYY  

BBrreesscciiaa  ((II))  ––  SSeepptteemmbbeerr  2200tthh//2211sstt,,  22001188  
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
(si prega di compilare la scheda in ogni sua parte, in maniera ch iara e leggibile) 

 

Nome ....................................................... Cognome ............................................................ 

Codice Fiscale ....................................................................................................................... 

Luogo e Data di nascita ........................................................................................................ 

Professione ........................................................................................................................... 

Specialista in .......................................... Specializzando in ................................................. 

Indirizzo Professionale 

Ente ....................................................................................................................................... 

Via .......................................................................................................................................... 

Cap ............................. Città ............................................................................. Prov. .......... 

Telefono ........................................................ Fax ................................................................ 

Indirizzo Privato 

Via .......................................................................................................................................... 

Cap ............................. Città ............................................................................. Prov. .......... 

Telefono ........................................................ Fax ................................................................ 

Cellulare .......................................... E-mail .......................................................................... 
 
 

[   ] Desidero effettuare l’iscrizione al Convegno ( 20/21 Settembre 2018) 
 
 
 

PRIVACY – Regolamento UE 2016/679 “Norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali” 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679. I dati forniti verranno 
trattati per finalità di gestione amministrativa degli eventi e per la formazione di elenchi e/o mailing lists. I dati 
potranno essere utilizzati per la creazione di archivi cartacei o informatici ai fini dell’invio di proposte per futuri 
eventi. Potrò accedere ai dati in Vostro possesso ed esercitare i diritti di cui all’art. 7 del suddetto Regolamento 
inviando una richiesta scritta al titolare del trattamento presso SPARKS di Clementina Rizzetti. 
 
Data …………………………… Firma …………………………………………………………………… 

 
 

Si prega di inviare a: 

SPARKS di Clementina Rizzetti  
Tel. +39.035.237666 – Fax. +39.035.4137429 

info@sparkseventi.com –  www.sparkseventi.com 


