
IscrIzIone gratuIta

da SPEdIRE ENTRO IL 25 agosto 2018 a congress LIne • congressline@congressline.net

o tramite fax al n. 0644241598

Il sottoscritto: (cOmPILaRE IN STamPaTELLO)

cognome ........................................................................ Nome ............................................................................

Via .......................................................................................................................................... n. ..........................

caP ............................. città ...............................................................................................................................

Tel. .................................................................... Fax .............................................................................................

E.mail .....................................................................................................................................................................

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

Indirizzo .................................................................................................................................................................

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

codice fiscale .........................................................................................................................................................

Partita IVa .............................................................................................................................................................

I dati personali saranno trattati in base alla Legge 675/96. La congress Line, con sede in Via cremona, 19 - Roma, nella sua qualità di titolare del trattamento, informa che i dati saranno inse-
riti nella propria banca dati e pertanto saranno utilizzati per invio gratuito di informazioni inerenti ad altri congressi o iniziative e che saranno ceduti a terzi al fine dell’adempimento di aspet-
ti organizzativi ed economici del congresso. con la compilazione del modulo si esprime il consenso al trattamento e comunicazione dei propri dati per le finalità sopra riportate.

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

Congresso Nazionale

CardioCarpi 2018
Innovazione in cardiologia clinica e sportiva

Carpi 5-6 Ottobre 2018  
auditorium San rocco


