NUOVI ORIZZONTI IN REUMATOLOGIA EARLY ARTHRITIS CLINIC
LA GESTIONE DELLE SPONDILOARTRITI
13 Ottobre 2012 - Reggio Caabria
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Sara rispettato I'ordine cronologico delle iscrizioni.
Sottoscrivendo il presente modulo si dichiara di aver ricevuto I'informativa di cui all'art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003 (Codice in materia di dati

personali) e si esprime in merito il consenso al trattamento di cui agli artt. 23 e 24 del citato decreto ed alla eventuale comunicazione dei dati personali secondo
le modalita indicate dalla Vostra societa all'art. 5 della suddetta informativa.

Da inviare alla Segreteria Organizzativa via e-mail: rosa.felicetti@tin.it



