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13 MAGGIO 2018 

ASSEMBLEA/CONVEGNO 

Grand Hotel Doria – Viale A. Doria 22  Milano 
Sala Archi 

 
scheda di partecipazione/registrazione  

 

Cognome *_____________________________________________________________________________________ 

Nome *_____________________________________________Data di nascita *______________________________ 

Indirizzo *___________________________________________________________________________  n° *_______ 

Città *_________________________________________   Provincia *______________________   CAP ___________ 

Telefono________________________________________________________________________ 

e-mail *_________________________________________________________________________ 

Indicare se : 

o Paziente 

o Genitore 

o Medico/Ricercatore 

o Altro ____________________ 

 

I dati saranno archiviati nell’anagrafica di ATDL, utilizzati a solo uso della gestione dell’evento. Per prevenire comunque ogni eventuale  incomprensione la preghiamo 
di barrare la casella in calce firmando il consenso ai sensi del D.Lgs 196/2003 sulla tutela dei dati personali. 

 
Do il consenso ai sensi del D.Lgs 196/03 per il trattamento dei miei dati personali. 

 

Informativa art. 13 D. Lgs. 196/2003 - Codice della Privacy 

Ai sensi dell'art. 13, comma 4 del Codice della Privacy, D.lgs. n. 196/2003, i Vostri dati anagrafici saranno utilizzati esclusivamente per l'invio di comunicazioni 
informative sulle attività dell'associazione. Potranno venire a conoscenza dei Vostri dati personali gli incaricati interni di segreteria, nonché i componenti del Consiglio 
Direttivo esclusivamente per attività connesse al funzionamento dell'associazione. I dati non saranno oggetto di comunicazione o diffusione a terzi, se non per i 
necessari adempimenti contrattuali o per obblighi di legge. ATDL agisce in totale rispetto alla normativa vigente riconoscendo i diritti dell'interessato di cui all'art. 7 del 
D. Lgs. 196/03 (tra cui diritto di accesso, rettifica, aggiornamento, cancellazione nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi). 

Data          Firma 

___________________________________    ____________________________________ 

*i dati sono obbligatori 


