
 

 

 
 

“INCONTRO DI SENSIBILIZZAZIONE - INFORMAZIONE SULL’AUTISMO”   
 

 sabato 22 settembre 2018 dalle ore 9,00 alle 13,30 

Centro Culturale Fatebenefratelli - Via Camillo Bensi Cavour, 4 – Valmadera (Lecco) 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 

I campi contrassegnati con * sono obbligatori 

Nome* ……………………………………………………... Cognome* …………………………………………… 

Indirizzo abitazione ……………………………………………………………………………… CAP …………… 

Città ……………………………………………………………………………………………… PROV. …………. 

Tel.* …………………………………………………….…. Cell. *……………………………………………...... 

Fax ………………………………………………………… E-mail* ………………………………………………. 

Codice fiscale* ………………………………………………………………………………………………………. 

Luogo e data di nascita ………………………………………………..……………………………………………... 

Ente di appartenenza ………………………………………………………………………………………………… 

Professione e Specializzazione* …………………………………………………………………………………… 

Iscrizione all’Ordine/Collegio/ASS.* …………………………………………………………… Num. …………… 

 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 d.lgs. 196/2003:i suoi dati personali fornitici nella presente occasione saranno oggetto di trattamento informatico e manuale, al fine di 

documentare la sua partecipazione alla manifestazione e a trattamenti derivati da obblighi di legge. Essi saranno comunicati a fornitori di servizi inerenti la 

manifestazione per il disbrigo delle pratiche relative all’organizzazione della stessa. Il conferimento dei dati a tali fini è obbligatorio ed essenziale per la sua 

partecipazione alla manifestazione. 

Il titolare dei dati è UMI FORMAZIONE. A lei competono tutti i diritti previsti all’art.7 T.U. 

Preso atto dell’informativa di cui sopra consento al trattamento dei miei dati personali e alla loro comunicazione per le finalità sopra citate. 

 

Luogo ……………………….…… …Data ……….…………Firma ……………………………..………………. 

 

 

 

 

 

 

 

DA COMPLETARE IN OGNI SUA PARTE IN STAMPATELLO ED INVIARE A: 

UMI FORMAZIONE: info@unionemedici.it o al seguente numero di fax 030/3702607 


