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escursioni
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

Si prega di dare conferma della partecipazione alle suddette escursioni, compilando e 
reinviando la scheda di seguito allegata, tassativamente entro il 10 settembre 2010

Cognome __________________________________ Nome _____________________________
Indirizzo privato ________________________________________________________________
C.A.P.____________Città__________________________________Prov. __________________
Tel.______________________Fax_______________________Cell. ______________________
E-mail _______________________________________________________________________
Partecipazione escursione________________________________________________________

Le prenotazioni si possono effettuare inviando la scheda di partecipazione alla Segreteria Genesi via 
fax al num 0721 955810 o via e-mail all’indirizzo sifo2010.segreteria@genesi-srl.net. Il pagamento 
potrà essere effettuato ad escursione confermata al raggiungimento del minimo richiesto.

Barumini-Oristano-Cabras-Tharros  7/10  	 € 60,00

Pula-Nora-Teulada-Santadì-Is Zuddas  7/10  	 € 80,00

Cagliari città  8/10  	 € 40,00

Si specifica che le suddette visite si effettueranno a raggiungimento del n° minimo di partecipanti e 
che, in base alle prenotazioni, potranno subire eventuali modifiche di giorno.

DATA______________________________                   FIRMA___________________________



Informativa e consenso ex D. Lgs. N. 196/03. “Codice in materia di protezione dei dati personali”
I dati da Lei forniti verranno trattati per consentire un corretto rapporto in merito all’evento al quale partecipa 
attraverso l’invio di corrispondenza e documentazioni amministrative. Essi saranno acquisiti, conservati e gestiti 
con mezzi informatici e cartacei da Genesi Event nelle proprie banche dati. Il conferimento dei dati è obbligatorio 
per registrare la Sua partecipazione e per l’effettuazione delle pratiche amministrative. I Dati potranno essere 
comunicati a terzi in rapporto con l’associazione/società per i soli fini di svolgimento e l’organizzazione 
dell’evento. I dati non saranno oggetto di diffusione.  Titolare del trattamento dei dati è SIFO/Società Italiana di 
Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie, con sede in Milano, Via Carlo Farini 
81, nella persona del Presidente Pro-tempore. 
Responsabile del trattamento dei dati è: Genesi Event Srl con sede a Castelvecchio (PU), Via Piave, 12 nella 
persona del Legale Rappresentante.  Lei potrà in ogni momento esercitare i Suoi diritti ai sensi della Legge in 
materia di Privacy.
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Sede legale
Contrada Remartello snc

65014 Loreto Aprutino (PE)
Direzione Commerciale e Sede Operativa
Via Piave, 12 – 61040 Castelvecchio (PU)
Tel 0721 955866 (r.a.) Fax 0721 955810

e-mail: info@genesi-srl.net
www.genesi-srl.net


