
Nome*..............................................................................................................................

Cognome*.........................................................................................................................

Ruolo*.............................................................................................................................

Società*...........................................................................................................................

Via*.................................................................................................................................

Cap*..................... Città*................................................................... Provincia*................

Telefono*.................................................... Cellulare.......................................................

e-mail*.............................................................................................................................

Modulo di registrazione
(* dati  obbligatori)

www.infracomit.com

Desidero partecipare alle seguenti sessioni *

     Sessione Mattutina – Compagnie di Assicurazioni
     Sessione Pomeridiana – Intermediari Finanziari

Intendo usufruire del Buffet Lunch
     Sì     No

La informiamo che, ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali, D.Lgs. 

196/2003, i Suoi dati personali saranno trattati da Infracom IT per gli scopi inerenti 

l’organizzazione dell’evento, e dietro suo consenso  per l'invio di materiale promozionale o 

partecipazione ad eventi. Informiamo altresì che gli stessi non verranno pubblicati, né ceduti ad 

altra persona o azienda esterna al gruppo Infracom e che Lei ha la facoltà di esercitare  i diritti 

previsti dall'art. 7 del D.Lgs. 196/2003 per l'aggiornamento, la rettifica, l'integrazione o la 

cancellazione dei suoi dati scrivendo al Titolare del trattamento dati: Infracom IT SpA – Rif. 

Privacy, Via Savelli, 56 – 35129 Padova. 

Consenso per l’invio di materiale promozionale o di partecipazione ad eventi:   SI           NO

Data ___/____/______    Firma __________________________

Modalità di partecipazione
La partecipazione all’evento è gratuita e sottoposta a iscrizione fino ad esaurimento dei posti 

disponibili.

Per iscriversi compilare il modulo di iscrizione ed inviarlo via e-mail all’indirizzo 

segreteria.commerciale@infracom.it o al numero di fax 049.8434555 indicando il rif. Conferenza 

Antiriciclaggio.

o il rif. Conferenza

d es

rizzo 

o

Modulo di Adesione
infracom IT

ATA HOTEL EXECUTIVE
Viale Don Sturzo 45

MILANO

26 Giugno 2009


