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lnformativa sul trattamento dei dati oersonali (art. 13 D.Les. 196/2003)

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 D.Lgs. L}6/2OO3, si informa che i datì personali comunicati con il presente modulo, saranno oggetto di trattamento manuale o

informatico e verranno utilizzati ai soli fini dell'espletamento delle formalità relative alla Sua iscrizione e partecipazione al convegno. Si può chiedere in qualsiasi

momento la modifica e/o la cancellazìone in base al D.Lgs. 796/2003,

N.B. Numero posti disponibili 50. Le richieste di iscrizione sarannoaccolte in ordine di arrivo.

IL MODULO DI ISCRIZIONE, DEBITAMENTE COMPILATO IN OGNI SUA PARTE A STAMPATELLO, DEVE ESSERE

FTRMATO ED |NViATO AL NR. FAX:0923.5430t2 O ALL'|NDIRITZOÉ- MAII: soresal@asltrapani.it ENTRO E NON

oLTRE lL 20.11.2011.
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