
Assessorato 
della Salute

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI TRAPANI 
VIA MAZZINI, 1 – 91100 TRAPANI – Cod. Fisc. 02363280815 

 
SALUS FESTIVAL 

15-16-17 DICEMBRE 2016 
 

SCHEDA ISCRIZIONE 

Cognome e Nome

nato/a a ilProv.

DATI DEL PARTECIPANTE AL CORSO

residente nel Comune di prov.

15 Dicembre 2016 15.00-19.00 “L’alimentazione e le sani abitudini” Palazzo Quercia – Cittadella della Salute – V.le della Provincia Erice Casa Santa

15 Dicembre 2016 15.00-19.00 “I disturbi dell’alimentazione” Museo Pepoli – Via Conte Agostino Pepoli Trapani

16 Dicembre 2016 9.00-13.00 “Salute e ambienti di vita” Villa Betania Valderice

16 Dicembre 2016 15.00-19.00 “La medicina preventiva sul campo” Museo Pepoli – Via Conte Agostino Pepoli Trapani

17 Dicembre 2016 9.00-13.00 “L’ASP e le dipendenze da sostanze e comportamenti” Museo Pepoli – Via Conte Agostino Pepoli Trapani
17 Dicembre 2016 15.00-19.00 “Lo scenario di oggi e di domani: strategie competitive sulle politiche di immigrazione sanitaria” Seminario Vescovile 
Mazara del Vallo

CAP Via N.

località e-mail professione

f.to il Partecipante

Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30.06.2003, n. 196, Le forniamo le seguenti indicazioni 
1. I dati forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la documentazione 
2. Il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico 
3. Il conferimento di dati è obbligatorio per dar corso alla procedura di Suo interesse 
4. Titolare del trattamento è l’Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani 
5. In ogni momento Lei potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. 196/2003
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