MODULO DI ISCRIZIONE

TITOLO: LE RISORSE ONLINE ACCESSIBILI DAL SITO DELLA BIBLIOTECA CENTRALE
Cognome
______________________________________

Nome

______________________________________

Nato/a il _______________________ a ________________________________

Codice Fiscale ____________________________

Professione 
____________________________________________

Disciplina
____________________________________________

Indirizzo
__________________________________________________________

CAP
____________ Sigla provincia ______

Recapito telefonico
_________________________

Numero di cellulare
_____________________

Indirizzo e-mail _____________________________

Reparto  _____________________________   Tel. Interno Reparto _________________

DATA  ISCRIZIONE : _____________________

N.B.- tutti i dati inseriti saranno trattati nel pieno rispetto della legge sulla privacy, decreto Legislativo del 30/06/03 n. 196 e non saranno divulgati. Verranno utilizzati solo dalla Segreteria Organizzativa per l’espletamento delle procedure connesse all’accreditamento ECM.

- Autorizzo il trattamento dei miei dati personali

(
- Non autorizzo il trattamento dei miei dati personali
(
Firma  _____________________________

