
MODULO DI ISCRIZIONE

Nome _______________________________  Cognome __________________________________

Data di nascita _______________________Luogo di nascita_______________________________ 

Residente a________________in via_____________________________________ cap._________

Telefono __________________________e-mail_________________________________________

Professione __________________________Ente di appartenenza___________________________

 
Chiedo di effettuare l'iscrizione al Convegno: VIOLENZA DI GENERE  

INFORMATIVA EX ART. 13 E 14 G.D.P.R. 2016/679
La informiamo con la presente che il Regolamento Europeo 2016/679 (G.D.P.R.) prevede la tutela delle persone 
rispetto al trattamento dei dati personali e alla libera circolazione dei dati. Ai sensi della predetta normativa, il 
trattamento dei Suoi dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua
riservatezza e dei Suoi diritti.

IL/LA RICHIEDENTE

Data_______________
                                                                                                       FIRMA    
                                                                                          

______________________________                     


