SCHEDA DI ISCRIZIONE
Nome__________________________________________________________________________________
Cognome________________________________________________________________________________
Codice Fiscale____________________________________________________________________________
Professione______________________________________________________________________________
Indirizzo mail____________________________________________________________________________
Titolo evento_____________________________________________________________________________
Attestato partecipazione con crediti formativi per _______________________________________________
[bookmark: _Hlk179911112]Attestato partecipazione senza crediti formativi                     [si]        [no]

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ letta l’informativa privacy ai sensi del G.d.p.r., regolamento U.E. 679/2016 e D.lgs 30 giugno 2003, n. 196 e autorizzazione al trattamento dei dati personali disponibile sul sito EIMI all’indirizzo https://www.eimi-amc.it/sportello-segnalazioni/ acconsente al trattamento dei dati nei modi e per le finalità ivi indicate.
Firma __________________________________________________________________________________
Data__________________________________ luogo_____________________________________________

