

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

AL CONVEGNO U.N.P.I.S.I.
“ Frodi sanitarie: ruolo del Tecnico della Prevenzione”
Le schede d’iscrizione, debitamente compilate, dovranno pervenire VIA MAIL/FAX entro e non oltre il 13 SETTEMBRE 2015 al seguente indirizzo: via e-mail micotec@libero.it o via fax 0521/772046
Cognome______________________________________________________________________

Nome_________________________________________________________________________

Qualifica______________________________________________________________________

Servizio di appartenenza:________________________________________________________

Via___________________________________________________________________________

Città__________________________________________________________________________

Cap________________________________

Tel:___________________________________________________________________________

Email_________________________________________________________________________
Dichiaro che:
Sono iscritto UNPISI SI    NO

Ho già rinnovato la quota per il 2015     SI   NO

M’impegno a rinnovare la quota in sede congressuale per l’anno 2015 di euro € 26,0 
Non sono iscritto UNPISI, m’impegno a iscrivermi in sede congressuale versando:
€ 26,0 TDP  all’atto della registrazione

€ 10,0 Studente CdL in TDP all’atto della registrazione 
La conferma dell’avvenuta iscrizione verrà comunicata tramite e-mail

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle informazioni generali e delle modalità di iscrizione.

Con la presente si conferisce consenso al trattamento dei dati personali, come da informativa allegata, ai sensi della Legge 196/03 sulla Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Si conferisce altresì autorizzazione ad inviare periodicamente informazioni sulle iniziative dell' UNPISI
Data_______________________________Firma____________________________________________________________________
