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SCHEDA DI ISCRIZIONE
(da SPEdIRE EntRo Il 29 FEbbRAIO 2024 A CONGRESS LINE

congressline@congressline.net 

Il sottoscritto:(comPIlaRE In StamPatEllo)

� medico          � Specializzando   

cognome  ............................................................................

nome  ..................................................................................

Via .......................................................n......... caP ........... 

città .................................... tel.  .......................................

E-mail ...................................... Fax ...................................

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

Qualifica ..............................................................................

Specializzazione ..................................................................

codice Fiscale ............................................ .........................

Part. IVa ................................................... .........................

Versa per:

– Iscrizione                                             E ................

                      Obbligatoria IVA 22%  E ................

Totale        E ................      

I dati personali saranno trattati in base all’art.13 del Regolamento dell’Unione Europea n.2016/679. la congress line,
con sede in Via cremona, 19 - Roma, nella sua qualità di titolare del trattamento, informa che i dati saranno inseriti
nella propria banca dati e pertanto saranno utilizzati per invio gratuito di informazioni inerenti ad altri congressi o ini-
ziative e che saranno trattati esclusivamente ai fini di Ecm e fiscali inerenti il congresso. con la compilazione del mo-
dulo si esprime il consenso al trattamento e comunicazione dei propri dati per le finalità sopra riportate.

data .........................  Firma.............................................


