IL FARMACISTA
NEL PERCORSO DEGLI
ACQUISTI: ESPERIENZE

L/

E RESPONSABILITA

SIENA, 9-10 OTTOBRE 2020

2020

SCHEDA D'ISCRIZIONE

Si prega di compilare tutti i campi in stampatello

Cognome Nome

Indirizzo di residenza

Citta CAP. Prov.

Codice Fiscale

E-mail Tel/Cell

Ente di Appartenenza

Professione

Data /[ Firma

Autorizzo al trattamento dei dati personali che verranno trattati nel rispetto del Regolamento UE 679/2016
(GDFR). Si informa che i dati sono oggetto di trattamento manuale ed informatico, evidenziando che lo stesso
non avverra per finalita diverse da quelle indicate.

Data Firma
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