



Richiesta di iscrizione al Congresso

Scrivere in modo chiaro e in stampatello e inviare a:

 info@tabaccologia.it  o via fax: 1782215662  
COGNOME___________________________________ NOME_____________________________

DATA DI NASCITA______________  INDIRIZZO VIA_______________________________

CITTA’________________________________________________________  CAP _____________

E-MAIL____________________________________   TEL________________________________

FIGURA PROFESSIONALE:





SOCIO SITAB

[  ]  Medico






         [  ]    Si


[  ]  Psicologo






         

[  ]  Infermiere




                    [  ]    No

[  ]  Assistente Sanitario

[  ]  Assistente Sociale

[  ]  Educatore

[  ]  Altro ________________________

La trasmissione della presente scheda è necessaria ai fini organizzativi.

Il sottoscritto allega ricevuta della quota di iscrizione:

[  ]  Quota per soci SITAB:  € 50

                   [  ]  Quota per non soci  SITAB:  € 80

[  ]  Quota per laureati tirocinanti, specializzandi e dottorandi:  € 20


[  ]  Studenti scienze mediche: gratis





(Tutte le quote sono comprensive di automatica iscrizione SITAB per l’anno 2014)


Bonifico Bancario:

Banca CREDEM di Bologna Ag. 2 - IBAN: IT02U0303202401010000001062

Informativa ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196

SITAB , in qualità di Titolare del trattamento, La informa che i dati personali da Lei forniti ovvero acquisiti da terzi, sono trattati per finalità connesse

all'esecuzione degli adempimenti relativi alla Sua partecipazione al convegno, nonché per l'invio gratuito di documentazione relativa ad altre sue iniziative.

I trattamenti sono effettuati mediante elaborazioni manuali o strumenti elettronici o automatizzati, in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati

Personali.  Il conferimento dei Suoi dati personali è facoltativo ma in difetto Le sarà preclusa la partecipazione al convegno. Lei potrà esercitare i diritti di cui all'articolo 7 del D. Lgs. n. 196 del 2003 e di opporsi sia al trattamento dei Suoi dati personali, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta,   inoltrando apposita istanza a:  SITAB, Via Giorgio Scalia 39, 00136 ROMA.

Data
  



                                        Firma per esteso                                                                                    

__________________________
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