
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

La partecipazione al seminario “DESIGN E CONTRAFFAZIONE: Tutela la Tua 
creatività dagli altri e da te stesso!” è gratuita previa registrazione (e fino ad 
esaurimento dei posti disponibili) da effettuarsi compilando la presente 
scheda di adesione che dovrà essere trasmessa, entro il 12 Maggio 2016,  alla 
Segreteria organizzativa tramite email, all’indirizzo:
studi@consorziocamerale.eu

Informativa: Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003 N° 196, recante “Disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti 
rispetto al trattamento di dati personali”, si informa che i dati che verranno forniti agli organizzatori nell’ambito di questa iniziativa 
saranno oggetto di trattamento svolto con o senza l’ausilio di sistemi informatici, nel pieno rispetto delle norme del D. Lgs. 196/2003.
Lo scopo della raccolta è finalizzato allo sviluppo dell’iniziativa sopra descritta e alla successiva elaborazione di statistiche per l’invio 
di informazioni relative a successivi progetti. Il conferimento dei dati non è obbligatorio, tuttavia, in assenza dello stesso, non 
potranno essere effettuate le prestazioni di cui sopra. Titolare dei dati forniti sono gli organizzatori. I dati forniti sono a Sua disposizio-
ne per l’eventuale cancellazione nonché qualsiasi correzione e/o modifica relativa al loro utilizzo. Con riferimento alla comunicazione 
fornitami autorizzo gli organizzatori al trattamento dei miei dati.

Chiede di partecipare al colloquio individuale con i relatori:

Data__________________Firma ____________________________________________________

Si               NO

CONSORZIO CAMERALE PER IL CREDITO E LA FINANZA
Via Meravigli 9/B - 20123 Milano
Tel: +39 02 8515 4264
Fax: +39 02 8515 4251
E-mail: studi@consorziocamerale.eu - marchiedisegni@gmail.com
www.marchiedisegni.eu

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________

Residente a________________________________________________________________

Via:____________________________________________________________n°_________

CAP:_____________Prov:_________Tel.:_______________________________________

E-mail____________________________________________________________________

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
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