1 SARTTAL

WORKSHOP  MARTEDI 1 DICEMBRE 2015
FARMACI ORFANI E MALATTIE RARE

BIBLIOTECA DEL SENATO “GIOVANNI SPADOLINI”

SALA DEGLI ATTI PARLAMENTARI - PIAZZA DELLA MINERVA 38 - ROMA

SCHEDA DI ISCRIZIONE

il/la sottoscritto/a

Nome

Cognome

Ente/Ufficio di appartenenza

Ruolo nell'organizzazione

Indirizzo dell’Ente/Ufficio

Telefono Ente/Ufficio

Cellulare

E-mail

Richiede di essere iscritto/a al workshop “Farmaci Orfani e Malattie Rare” che si terra presso la Biblioteca del Senato “Giovanni
Spadolini” Sala degli Atti parlamentari - Piazza della Minerva 38 - Roma

Durante I'’evento verranno effettuate riprese video e foto.

Informativa e consenso per la Privacy.
Siinforma che i dati trasmessi saranno trattati dal centro prenotazioni solamente al fine di garantire le procedure inerenti al corretto
svolgimento dell’evento di cui sopra in osservanza delle condizioni dettate dal D.LGS n. 196/2003 sulla Privacy.

D Acconsento al trattamento dei dati personali presenti in questa scheda

Salvare e inviare il presente modulo pdf compilato in ogni sua parte alla segreteria congressi,
al seguente indirizzo email: motoresanita@panaceascs.com oppure contattare i numeri:
+39 327 8920962 +39 011 2630027

L'accesso alla sala e consentito fino al raggiungimento della capienza massima, la partecipazione e gratuita.
Accredito obbligatorio. Il termine ultimo per le iscrizioni & il giorno 27 novembre 2015.

informazioni e organizzazione:

Anna Violi

Tel. +39 0112630027

Cell. + 39 334 8985945

a.violi@panaceascs.com societa cooperativa sociale
WWW.panaceascs.com www.panaceascs.com
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