
“SICUREZZA E SALUTE NEL COMPARTO MARITTIMO: IMPORTANZA DELLA PREVENZIONE” 
 

GIOVEDI 10 DICEMBRE 2009 

SALA ORDINE DEI MEDICI-CHIRURGHI E ODONTOIATRI  

DELLA PROVINCIA DI BRESCIA 

VIA LAMARMORA 167  

 SCHEDA DI ISCRIZIONE  

Compilare in stampatello e rinviare alla Segreteria Organizzativa  

CDS - Tel. 030/2476134 –Fax 030/2476135 –- email: info@cds-brescia.it -  

entro il 4 dicembre 2009  

 
Il Sottoscritto:  

Cognome ................…………….........................................................................................................  

Nome .................…………................................................................................................................  

Indirizzo ......……………....................................................................................................................  

Città .....................................………......... Prov. ...........……....... CAP ...............…...........................  

Tel. ....................………….....……….............. Fax ......................……………………….......................  

E-mail ...............................................……………………………………………………………….….......  

Istituto o Ente .………......................................................…......................…………….....……….......  

Qualifica ………....................................…………..……………………………......................................  

 
Informativa ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196  

CDS Srl, in qualità di Titolare del trattamento, La informa che i dati personali da Lei forniti ovvero acquisiti da terzi, sono 
trattati per finalità connesse all’esecuzione degli adempimenti relativi alla Sua partecipazione al convegno, nonché per 
l’invio gratuito di documentazione relativa ad altre sue iniziative o di altre società di AIM Group.  
I trattamenti sono effettuati mediante elaborazioni manuali o strumenti elettronici o automatizzati, in modo da garantire la 
riservatezza e la sicurezza dei dati personali.  
Il Titolare del trattamento può avvalersi di altre società del gruppo e/o di soggetti di propria fiducia che svolgono compiti 
quali: servizi stampa, comunicazioni alla clientela, elaborazione dati e consulenza informatica. I dati potranno pertanto 
essere comunicati a tali soggetti nonché ad associazioni scientifiche, enti pubblici o privati proposti alle attività formative 
ECM, case editrici, intermediari bancari e finanziari e società partecipanti al convegno con attività promozionali, sempre 
in relazione all’espletamento delle attività relative al congresso e alla formazione.  
Il conferimento dei Suoi dati personali è facoltativo ma in difetto Le sarà preclusa la partecipazione al convegno.  

Per il consenso ai trattamenti e alle comunicazioni descritti nell’informativa.  

 

Data ....................................…............. Firma .................................................................................................... 


