)

el
Crinali Cooperativa Sociale Onlus

Laboratorio di clinica transculturale: incontri di discussione
casi e supervisione

Milano, 08 novembre 2019, 17 gennaio, 13 marzo e 15 maggio 2020

NB: si raccomanda di scrivere in stampatello e ben leggibile i propri dati che verranno utilizzati per la
formulazione e I’invio dell’attestato di partecipazione

C.F. (0bbligatorio) .........ccoiiiiiii i e, Partita IVA ...,

Codice destinatario fatturazione elettronica ...........coooeeevee TeL o

SEDE DI LAVORO

AZIENda € SEIVIZIO ....cviie it e e e e Tel oo,
1T L 7
Tipologia professione: O Convenzionato [ Dipendente [I Libero professionista LI Privo di occupazione
Si richiede certificazione ECM sid no O

Quota di partecipazione (rimborsabile fino a una settimana prima dell’evento): € 320,00

Modalita di pagamento:
Bonifico bancario intestato a Cooperativa Crinali. onlus
IT77A0503401699000000013799 (allegare fotocopia del bonifico bancario)

Stampare la scheda di iscrizione e inviare entro il 31 ottobre 2019 salvo disponibilita di posti
Per fax al numero 02/45475919 o per e-mail a: info@coopcrinali.it

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

(Ex Art. 12 e 13 del Regolamento UE 2016/679 Del Parlamento Europeo e del Consiglio)

Per I’informativa completa visitare il sito www.crinali.org

[XIAcconsento a che i miei dati personali vengano utilizzati da Crinali Cooperativa Crinali. in accordo con la Politica di
Privacy della cooperativa stessa

ClAcconsento all’uso dei miei dati personali per essere aggiornato sui nuovi eventi formativi organizzati dalla
cooperativa stessa e ricevere proposte in linea con i miei interessi.

Modalita di esercizio dei diritti dell’interessato

L’interessato potra in qualsiasi momento esercitare i diritti inviando al Titolare del Trattamento e/o al Responsabile del
trattamento (ove nominato):

- una raccomandata A.R al recapito: CRINALI Cooperativa Sociale a.r.I. Onlus con sede legale in Via Angera, 3 —
20125 Milano, P.IVA 03457030967;

- una e-mail all’indirizzo: crinalionlus@pec.crinali.org

LuogoeData..........covveeiiiniiiiiii e Firma ...
‘( Via Angera, 3 (ang via Belgirate, 15) — 20125 Milano — tel 02-62690932 fax 02-45475919
,,,,,,,,, UNITER £ ;i info@coopcrinaliiit www.crinali.org - C.F./P. IVA 03457030967 Albo Coop. A138526
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http://www.fratelligiacomello.it/pdf/giacomello-privacy-policy_it.pdf
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