
Professione                                                                                                Disciplina 
Strutt ura Operati va                                                                                   N° Iscrizione Albo di Categoria 
Nome                                                                                                          Cognome 
Indirizzo                                                                                                      C.A.P. Provincia 
Citt à 
Tel.                                                                                                               E-mail 
Luogo di nascita                                                                                         Data di nascita
Codice Fiscale

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del D. Lgs. 196 del 30 giugno 2003 e successive modifi che, i dati  forniti  dall’interessato tramite la compilazione della scheda di partecipazione 
verranno tratt ati  con modalità manuali e/o informati che, per le fi nalità inerenti  la partecipazione a questo evento e altre atti  vità e/o eventi  in ambito 
medico-scienti fi co. Per qualsiasi informazione relati va al tratt amento dei dati , per chiederne la modifi ca, la cancellazione o per opporsi, in tutt o 
o in parte, al loro tratt amento, i partecipanti  potranno scrivere al ti tolare dei dati : Delphi Internati onal S.r.l. Via A. Zucchini n. 79 44122 Ferrara.

                      Autorizzo                                  Non Autorizzo

Poichè in occasione dell’evento potrebbero venire eff ett uate per fi ni
didatti  ci/formati vi/informati vi - anche a mezzo web - riprese fotografi che/video nelle quali il/la sott oscritt o/a potrebbe comparire, AUTORIZZO 
sin da ora DELPHI INTERNATIONAL SRL, in qualità di proprietario delle riprese, ad uti lizzare la mia immagine per i fi ni sopra indicati . Nel caso in 
cui tale materiale venga uti lizzato con fi nalità diverse, il proprietario delle riprese dovrà formulare, al sott oscritt o/a, preventi va richiesta scritt a.

                      Autorizzo                                   Non Autorizzo

Data                                           Firma
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LYMPHOMALYMPHOMALYMPHOMA
The young side of

gli under 40 a confronto
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