
SCHEDA DI ADESIONE
POLMONI IN FUMO
TORINO, 14 GIUGNO 2014
Modulo di iscrizione da inviare a Centro Congressi Internazionale 
fax 011.2446950 • e-mail: elisa.macri@congressiefiere.com

Il sottoscritto/a
COGNOME ............................................................................................
NOME ...................................................................................................
PROFESSIONE ......................................................................................
DISCIPLINA/SPECIALIZZAZIONE .........................................................
CODICE FISCALE .................................................................................
DATA E LUOG O DI NASCITA ................................................................
INDIRIZZO PRIVATO ..............................................................................
CAP ......................................................................................................
CITTÀ PROV...........................................................................................
TEL. FAX ...............................................................................................
CELL. ....................................................................................................
E-MAIL* ................................................................................................

(*CAMPO OBBLIGATORIO PER L’INVIO DELL’ATTESTATO ECM)

Ente di appartenenza
CITTÀ ....................................................................................................
PROV. ....................................................................................................
TEL. ......................................................................................................

Chiede di essere iscritto al corso “Polmoni in Fumo” 
Torino, 14 giugno 2014

DATA  ....................................................................................................

FIRMA ...................................................................................................

Segreteria organizzativa
CENTRO CONGRESSI INTERNAZIONALE s.r.l. 
Torino - Via San Francesco da Paola, 37
Ph. +39 011 2446911 - Fax +39 011 2446950
www.congressiefiere.com
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INFORMATIVA PRIVACY EX ART. 13, D.LGS N. 196/2003
CCI Centro Congressi Internazionale srl, titolare del trattamento dei dati, elabora ed archivia i dati personali da Lei forniti con 
modalità anche informatizzate, per finalità inerenti lo svolgimento dell’evento indicato e per aggiornarLa su iniziative o proposte 
di contenuto similare, o comunque attinenti alla Sua attività professionale. Per l’invio di comunicazioni CCI potrà avvalersi 
anche di servizi esterni, attraverso i quali sarà possibile effettuare tracciamenti a scopo statistico che consentano di rilevare 
l’apertura del messaggio ed i click effettuati sui link, identificando, in particolare, quantità e data. I Suoi dati personali sono trattati 
secondo i principi di liceità, correttezza e necessarietà; il loro conferimento è facoltativo, ma, nel caso di rifiuto, CCI  non potrà 
dare seguito alla iscrizione all’evento in parola ed alle attività connesse. Ella può esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. 
in epigrafe, chiedendo che i Suoi dati vengano aggiornati, rettificati, integrati, cancellati, trasformati in forma anonima o che 
vengano bloccati nei casi di trattamento in violazione a norme di Legge. Ella può altresì opporsi al loro trattamento e chiedere 
le informazioni di cui al 1° comma e di cui alle lettere a), b), c), d), e) del 2° comma dell’art. 7 sopra citato, rivolgendosi a CCI 
Centro Congressi Internazionale srl, presso la sede operativa di Via San Francesco da Paola, 37 in Torino, telefono 011/244611. 


