
FORM DI ISCRIZIONE AL CORSO

Per informazionI chiamare il numero 080 8972103
Per iscriversi al corso inviare il form di registrazione
al numero di fax 02 89692500
o VIA e-mail all’indirizzo didattica@sanitanova.it

INFORMAZIONI PER L’ISCRIZIONE

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO

FIRMA

Cognome Nome

Indirizzo

CAP  Comune

 

Prov.

Codice Fiscale Professione
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In conformità del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento General Data Protection Regulation (GDPR) (EU) 2016/679, La informiamo che i dati raccolti saranno utilizza-
ti per la registrazione all’evento. In relazione al trattamento dei dati personali, Lei potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui all'art.7 del D.Lgs. 196/2003 e 
del Regolamento General Data Protection Regulation (GDPR) (EU) 2016/679 tra cui, a mero titolo esemplificativo, l'aggiornamento, l'integrazione, la rettificazione, 
la cancellazione dei dati trattati in violazione della legge, l'opposizione al trattamento dei dati per motivi legittimi, scrivendo a: privacy@sanitanova.it

L’evento è riservato a un massimo di 100 partecipanti

ENDOCRINOLOGIA
PEDIATRICA TRA OSPEDALE
E TERRITORIO IN VENETO
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