
Inversa onlus 
per i pazienti affetti da Idrosadenite suppurativa 

 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
(da inviare entro il giorno 30-05-2011)* 

 
Il/La Sottoscritt ..... 
Nome   ............................................................................................................................................….            
Cognome ............................................................................................................................................. 
Professione: …..................................................................................................................................... 
Ente: …................................................................................................................................................. 
 
E-mail ** (in stampatello).................................................................................................................... 
Telefono ** .................................................. 
Cell. **.......................................................... 
Città di provenienza............................................................................. ….......................................... 
** almeno un recapito 

parteciperà al convegno  
Esposizione inversa  

promosso da  
Inversa onlus a Cagliari 

venerdì 3 giugno 2011  dalle ore 15.30 alle 18.30 
sabato 4 giugno dalle ore 10.00 alle ore 12.00 

presso sala consiliare  Palazzo Regio 
Piazza Palazzo. 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 d. l. 30 giugno 2003, n.196 “Codice in materia di protezione dei 
dati personali”. Ai sensi dell’art. 13 d. l. 30 giugno 
2003, n. 196, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informa che i dati forniti 
saranno trattati, con o senza l’ausilio di strumenti 
elettronici e informatici, per le esigenze strettamente connesse al convegno del 3- 4 giugno 2011 
promosso dall'associazione Inversa onlus a Cagliari.  
Il mancato conferimento dei dati comporta l’impossibilità, di gestire in modo ottimale i servizi 
logistici. Il soggetto al quale i dati si riferiscono potrà esercitare in ogni momento i diritti di cui 
all’art. 7 d. l. n. 196/2003. Titolare del trattamento dei dati è la presidenza dell'associazione Inversa 
onlus. 
Autorizza al trattamento dei dati    Sì      
 
 
 
Data ...................................                                                        Firma ............................................. 
 
 
* Inviare come allegato all'indirizzo inversaonlus@gmail.com 
 o per posta ordinaria Inversa onlus, via Sella 42, 09047 Selargius ( Ca ) 


