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v MEDICINA E CHIRURGIA DEI PASSERIFORMI - Roma, 23 maggio 2010
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‘\/ da rispedire a: MEDICINA VIVA - fax 0521- 29 13 14 entro 10 maggio 2010 N
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" O Socio AIVPA (in regola 2010) € 25,00 "
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\ O Studente con Promozione Studenti 2010 (www.aivpa.it) Gratuito A
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., O Altre Categorie € 60,00 o
| /N
\1/ /] ;\
\1/ . . . . /;\
J, Invio I'importo di € tramite: “
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., O Assegno bancario o vaglia postale intestato a Medicina Viva - Via Marchesi 26 D - 43126 Parma ‘/‘\
! P P .. . — . s |
., O Bonifico bancario intestato a Medicina Viva - Servizio Congressi CARISBO Filiale “Parco Ducale” n
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‘\‘/ Specificare nella causale del versamento “Iscrizione Dr. (cognome/nome) - cod. 1117a” ‘/‘\
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‘\1/ DATI PER LA FATTURAZIONE 7
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V' Email (la fattura verra spedita per email con pdf) N
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v Ai sensi del D.Igs n. 196/03 si informa che i Suoi dati personali saranno trattati, con I'utilizzo anche di strumenti elettronici, per finalitd connesse allo svolgimento dell’evento. Il conferimento dei dati é N
\1/ facoltativo ma necessario, la loro mancata indicazione comporta Iimpossibilita di adempiere alle prestazioni richieste. I Suoi dati saranno trattati da personale incaricato (addetti di amministrazione e di /‘\
| segreteria), e potranno essere comunicati a soggetti ai quali la comunicazione risulti necessaria per legge, al Ministero della Salute ai fini ECM, a soggetti connessi allo svolgimento dei servizi relativi all' I ‘
V' evento (es hotel, agenzia di viaggio etc, ed alla Societa AIVPA. Previo consenso, i suddetti dati potranno essere utilizzati anche per informarLa dei nostri futuri eventi. Le sono riconosciuti i diritti di cui  /\
NE; all'art. 7 del D.Igs. 196/2003 in particolare, il diritto di accedere ai Suoi dati personali, chiederne rettifica, aggiornamento e/o cancellazione, rivolgendo richiesta al responsabile per il riscontro all‘interessato,
\" Dott. Franco Aiello. Il titolare & Medicina Viva Servizio Congressi Spa. Via Marchesi 26 D, 43126 Parma. N
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v Consenso al trattamento dei dati personali Consenso all’invio tramite e-mail o fax di materiale informativo. N
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