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______________________________________________________________________________________ 
Nome         Cognome 

 

 

______________________________________________________________________________________ 
Nato/a a                  il   Codice Fiscale                                                   

 

 

______________________________________________________________________________________ 
Indirizzo 

 

 

______________________________________________________________________________________ 
Cap.    Città          Prov. 
 

 

______________________________________________________________________________________ 
Tel.                   Cell. 

 

 

______________________________________________________________________________________ 
E-mail 
 
 

    Lavoratore / Professionista       Specializzando/Studente 

 
______________________________________________________________________________________ 
Professione 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Ente di appartenenza 

 

 

______________________________________________________________________________________ 
Qualifica          Disciplina 

 

 

________________     _____________________________________________ 
Data        Firma 
 

 
Io sottoscritto/a in piena conoscenza della Legge 31/12/1996, n.675, ed in particolare degli art. 11,20,22,24 e 28 acconsento, sino a revoca scritta da parte mia,  
al trattamento ed alla comunicazione dei miei dati personali nei limiti di detta legge. Rimane fermo che tale consenso è condizionato al rispetto della vigente normativa. 
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   Tel 02-57506065 Fax 02-57791204 – info@vtbcongressi.com   

SCHEDA DATI PARTECIPANTE 
da spedire via mail a  info@vtbcongressi.com  

o via fax al nr. 02-57791204 
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