
 
 

Da	  inviare	  per	  fax	  o	  e-‐mail	  a:	  
Midi2007	  s.r.l.	  
Tel.	  	  06	  39733859	  	  
Fax	  06	  39754837	  
info@midi2007.it	  

	  

INCONTRO	  CELEBRATIVO:	  “AMEC	  2012”	  
“AULA	  DEI	  GRUPPI	  PARLAMENTARI”	  	  

(Via	  di	  Campo	  Marzio,	  76-‐78)	  
Roma,	  4	  dicembre	  2012	  –	  ore	  13,30	  –	  19,00	  	  	  

	  
SCHEDA	  D’ISCRIZIONE	  

	  
RESTITUIRE	  ENTRO	  E	  NON	  OLTRE	  IL	  30	  NOVEMBRE	  P.V.	  

GLI	  ELENCHI	  NOMINATIVI	  VERRANNO	  DEPOSITATI	  E	  NON	  SI	  POTRANNO	  EFFETTUARE	  
ISCRIZIONI	  IN	  SEDE	  	  

	  
	  

Cognome:	  	  	  _______________________________________________________________________	  

Nome:	  	  	  	  _________________________________________________________________________	  	  	  

Luogo	  di	  nascita	  :	  __________________________________________________________________	  

Data	  di	  nascita:	  	  ___________________________________________________________________	  

Codice	  Fiscale	  :	  ____________________________________________________________________	  

Qualifica	  :	  ________________________________________________________________________	  

Ente	  di	  appartenenza:	  ______________________________________________________________	  

Reparto:	  _________________________________________________________________________	  

Recapito	  telefonico	  :	  _______________________________________________________________	  

Indirizzo	  di	  posta	  elettronica	  :	  _______________________________________________________	  

Indirizzo	  di	  residenza	  :	  ______________________________________________________________	  

CAP	  	  :	  ____________________________________________________________________________	  

Città	  e	  Provincia	  :	  __________________________________________________________________	  

	  

	  	  	  Firma	  

____________	  
Ai	  sensi	  del	  Decreto	  legislativo	  30	  giugno	  2003,	  n.	  196	  -‐	  Codice	  in	  materia	  di	  protezione	  dei	  dati	  personali,	  si	  autorizza	  il	  trattamento	  -‐	  sia	  
su	  supporto	  informatico	  che	  cartaceo	  -‐	  dei	  dati	  forniti	  ai	  soli	  fini	  del	  Corso	  e	  della	  procedura	  ECM,	  in	  particolare	  ai	  fini	  della	  trasmissione	  alla	  
Commissione	   Nazionale	   per	   la	   formazione	   Continua	   di	   tutti	   i	   dati	   necessari	   per	   la	   compilazione	   del	   modulo	   “elenco	   e	   recapiti	   dei	  
partecipanti”	  e	  del	  rilascio	  dell’attestato	  finale,	  nella	  piena	  tutela	  dei	  propri	  diritti	  e	  della	  riservatezza	  dei	  dati,	  ai	  sensi	  	  D.	  Lgs	  196/03.	  

	  	  	  Firma	  

	  	  	  	  	  	  _________________	  


