AIFP

N
:: Associazione Italiana Febbri Periodiche ::

Associazione Italiana Febbri Periodiche

SCHEDA DI ISCRIZIONE (gratita)

da inviare* entro il 18-04-2013

II/La Sottoscritt o/a
Nome

Cognome

in qualita di:

Paziente con Febbre Periodica []

Familiare di paziente con Febbre Periodica []
Medico []
Altro [
E-mail **

Telefono **

Cell. **

Citta di provenienza

** almeno un recapito

partecipera
all'Incontro dibattito sulle
“Febbri Periodiche”
promosso dalla
Associazione Italiana Febbri Periodiche — AIFP

presso 1'Aula 5 del Padiglione 13 del Policlinico “S.Orsola-Malpighi”
a BOLOGNA

Via Massarenti, 11

Informativa ai sensi dell’art. 13 d. 1. 30 giugno 2003, n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. Ai sensi dell’art. 13 d. 1. 30 giugno 2003, n. 196, “Codice in materia di
protezione dei dati personali”, si informa che i dati forniti saranno trattati, con o senza ’ausilio di strumenti elettronici e informatici, per le esigenze strettamente connesse all'incontro
del 20/04/2013 promosso dall'associazione AIFP a Bologna. Il mancato conferimento dei dati comporta I’impossibilita, di gestire in modo ottimale i servizi logistici. Il soggetto al
quale i dati si riferiscono potra esercitare in ogni momento i diritti di cui all’art.7 d.1 n. 196/2003. Titolare del trattamento dei dati ¢ la presidenza dell'associazione AIFP.

Autorizza al trattamento dei dati [_].S7

Data FITINA oo

* Inviare questa scheda di partecipazione come:
o allegato e-mail all'indirizzo presidenza@febbriperiodiche.it
ovia FAX 178 2725891

AIFP — Associazione Italiana Febbri Periodiche
Cod.Fis. 90125490277
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