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FONDAZIONE
CASSA DI RISPARMIO
IN BOLOGNA

Scheda Adesione Convegno ITALIANO.COM
Martedi 25 Maggio 2010 ore 9.30 — 13.00

“Sala del Consiglio - Palazzo Malvezzi” Provincia di Bologna, Via Zamboni 13

Nome - Cognome

Ruolo

Azienda/Organizzazione

Settore di attivita

Tel/Fax/email Tel Fax

E-mail

Indirizzo

(Via-Citta’-Cap)

In riferimento al D. Lgs. 196/2003 sulla tutela della privacy, si informa che i dati forniti vengono
utilizzati ai soli fini della registrazione della partecipazione. Per il rispetto dei diritti tutelati dal
sopraccitato decreto Legislativo, si rimanda al disposto dell’art.7. Il sottoscritto consente al
trattamento dei propri dati personali acquisiti con la presente scheda dichiarando di essere a
conoscenza dei diritti riconosciutigli dall’ art. 7 D. Lgs. 196/2003

Firma

Segreteria organizzativa: tel 051 352932, fax 051 4152178; e-mail: segreteria@enfap.emr.it
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