
 

 

INVIARE compilata e firmata via mail a: 

formazione@aslsalerno.it 

patella@allergiasalerno3.it> 

 

OPPURE alla Segreteria del Congresso  

pro manibus  
 

 

COGNOME_______________________________________________________________________   

NOME___________________________________________________________________________   

Professione ______________________________________________________________________ 

STRUTTURA DI APPARTENENZA __________________________________________________  

�Oppure MMG convenzionato �Oppure PLS convenzionato  �Oppure Altro 

NR. CELL _________________________________ E-MAIL ________________________________   

Ai sensi dell’art. 13 DLgs 196/2003 la informiamo che il conferimento dei suoi dati personali è 

necessario per la partecipazione al corso e per le finalità connesse. Il loro trattamento da parte 

nostra o di un soggetto di nostra fiducia avverrà manualmente o per via informatica, in totale 

riservatezza e sicurezza. Ha il diritto di conoscere, aggiornare, integrare, rettificare o cancellare i 

suoi dati. Preso atto dell’informativa sopra riportata, ai sensi degli artt. 23, 24, 42 e 43 DLgs. 

196/2003 sul trattamento e sulla comunicazione dei miei dati personali nel rispetto della vigente 

normativa:  

Luogo e Data ___________________  

PRESTO IL CONSENSO         NEGO IL CONSENSO  

_______________________________    ____________________________________   

 


