
Nome

Cognome

Azienda

Qualifica

Cellulare

E-mail

Il/la sottoscritto/a

Richiede di essere iscritto/a al convegno:

«Il percorso del paziente chirurgico-oncologico tra ospedale e territorio
collaborazione tra clinici, farmacisti e istituzioni», che si terrà il giorno 9 ottobre 2019
dalle ore 14.00 alle ore 19.30, presso Palazzo Pirelli – Via Fabio Filzi, 22 –Milano.

Informativa e consenso per la Privacy:
Si informa che i dati trasmessi saranno trattati dalla segreteria organizzativa solamente al fine di garantire
le procedure inerenti al corretto svolgimento dell’evento di cui sopra in osservanza delle condizioni dettate
dal D.LGS n. 196/2003 sulla Privacy.

⃝ Acconsento al trattamento dei dati personali presenti in questa scheda

Firma

___________________________________
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