
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

Referente organizzativo del convegno: 
Gino Angelo Lattanzi Resp.le CNA  FITA Liguria Cell. 3488746278

Segreteria CNA IMPERIA: 
Tel. 0184 500309 Fax 0184 530758

ENTRO E NON OLTRE GIOVEDÌ 20 SETTEMBRE P.V.

tramite mail segreteria@im.cna.it o fax al n° 0184 530758

COMPILARE E INVIARE

LA PARTECIPAZIONE È GRATUITA

DATI DELL’IMPRESA

Ragione sociale e  denominazione

___________________________________________________________________________________________________

Comune ___________________________________________________________________________Prov._______________

Via_______________________________________________________________________________n°_________________

Numero partecipanti all’incontro _ ____________      

Nominativo/i

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Tel._______________________ Fax.____________________________ Mail _______________________________________

Ai sensi dell’art. 13  del regolamento UE 679/2016 CNA Imperia, in qualità di titolare del trattamento dati informa che questi sono raccolti al fine di 
perseguire gli scopi connessi ai fini istituzionali di CNA Imperia ovvero dipendenti da obblighi di legge, per dar seguito alla richiesta di partecipazione 
al Convegno, compresa l’adozione di misure di sicurezza. I dati verranno trattati con strumenti cartacei ed automatizzati, conservati per la durata 
prevista dalla Policy Privacy CNA e alla fine distrutti. Il conferimento dei dati è facoltativo: in mancanza, tuttavia, non sarà possibile dar corso alla 
richiesta di iscrizione al Convegno. La si informa infine dell’esistenza del suo diritto di accesso ai suoi dati personali, di rettifica, di cancellazione, di 
limitazione del trattamento dei dati che la riguardano, di opporsi al loro trattamento, alla portabilità dei dati, a revocare il consenso: può farlo via mail 
a privacy@im.cna.it, oppure via fax al n. 0184530758, oppure oralmente  0184 500309. La firma vale quale autorizzazione esplicita all’uso dei dati.

Firma/Sig._________________________________________________

Centro di assistenza
autorizzato dalla
Regione Liguria

Con il contributo
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