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SCHEDA D’ISCRIZIONE

La partecipazione al workshop è gratuita ma è necessaria l’iscrizione per motivi organizzativi

Si prega di inviare la presente scheda, entro il 30 aprile 2016, al seguente indirizzo o fax:

E-mail federica.caradonia@entecra.it - Fax 06-82070308 

Cognome……………………………………………………………………….…….................................................................................................

Nome……………………………………………………….………………………....................................................................................................

Ente di appartenenza………………………………..…………………………….…………………………………………………..…………………………………….....

Indirizzo………………………………….…………………………………………...................................................................................................

Città………………………………….…………………………CAP……………….................................................................................................

Tel……………………………..................................Cell…………………………........................................................................................

Fax…………………………….........................................................................................................................................................

E-mail………………………..……………………………….........................................................................................................................

Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003.
Si garantisce la massima riservatezza dei dati da Lei forniti in ottemperanza alle disposizioni del D. Lgs. 196/2003. Le informazioni 
raccolte saranno utilizzate ai fini organizzativi del Workshop. In ogni momento, a norma dell’art. 7 del citato decreto, potrà avere 
accesso ai suoi dati e chiederne la modifica o cancellazione.

Luogo e data: ……………….…………............................................................................................................................................................   

Firma:………………………….…….....................................................................................................................................................................


