
SCHEDA  D’ISCRIZIONE 

Il sottoscritto chiede di essere ammesso a partecipare al Seminario: 

“Abusi bancari, danni alla salute ed esistenziali: accertamento e 
responsabilità dei danni non patrimoniali” -  Roma, 23 maggio 2015 

 
*Cognome: _______________ ___________________ *Nome ___________________________________  
 
*Luogo di nascita _____________________________(prov.______) *Data nascita_____/_____/_________  
(si prega scrivere in stampatello)  

 
*Cod. Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Professione_________________________  
(si prega scrivere in stampatello)         (a  fini statistici) 

 
*Cap_________ Città_______________________________Tel. lavoro:_____/_______________________  
 
Fax:_______/_____________*email:_________________________ @_____________________________  
 
(si prega scrivere in stampatello)  

*Indirizzo abitazione:______________________________________________________________________  
 
*Cap____________*Città_______________________________________*Prov.:_____________________  
 
Tel. Ab._________/____________________ *Cell.: _________/___________________________________  
 

□ Iscrizione (con colazione di lavoro) € 100,00  (€ 81,97 + € 18,03 IVA 22%)    

□ Iscrizione (senza colazione di lavoro) € 85,00  (€ 69,67 + € 15,33 IVA 22%)    

□ ALLEGA COPIA DEL BONIFICO  (vedi istruzioni per l’iscrizione sul programma del seminario) 

  
 
Firma________________________________________________ 
  
 

Istituzione o  Società alla quale va intestata la fattura ____________________________________________  
 
P.IVA_________________________Indirizzo__________________________________________________  
 
Cap_______ Città_______________Tel_____/__________ e mail:________________@_______________  

 
 
*NB:  I DATI SOPRA RIPORTATI SONO OBBLIGATORI PER L’ATTRIBUZIONE DEI CREDITI.  
  
INFORMATIVA  PER  IL  TRATTAMENTO  DEI  DATI  PERSONALI  AI  SENSI  DELLA  LEGGE  675/96  
Ai  sensi  della  legge n.  675  del  31/12/1996  sul trattamento  dei  dati  personali  e  successive  modifiche, 
( http:// www.privacy.it/testocoord.html )  Vi  informiamo  che  i  Vostri  dati  personali  sono  da  noi  trattati 
ed inseriti in una banca dati, ai fini di raccolta e documentazione, ed impiegati esclusivamente ai fini 
istituzionali dell’ Associazione A.I.S.E.R.N.U.I. I Vostri dati non sono e non saranno da noi diffusi e/o 
comunicati a qualsivoglia ente o persona terza. Tali dati saranno custoditi e trattati con criteri e sistemi atti a 
garantire la loro riservatezza e la loro sicurezza. Vi informiamo inoltre che “titolare” dei dati personali ai sensi 
di legge è l’ Associazione A.I.S.E.R.N.U.I. con sede in Roma, via Suor Celestina Donati 133, e che, ai sensi 
dell’art. 13 della suddetta legge, Voi potrete in ogni momento avere accesso agli stessi, rivolgendoVi al 
Responsabile dei dati personali, domiciliato per la carica presso la nostra sede sociale, chiedendo 
informazioni in merito a tali dati, richiedendone l’aggiornamento, la rettifica e l’integrazione, sempre salvo il 
vostro diritto ad opporVi, per motivi legittimi, ai suddetti trattamenti ed utilizzi. I vostri dati non verranno mai 
comunicati a terzi per nessun motivo.  
Il Responsabile del trattamento dati personali per l’ A.I.S.E.R.N.U.I.  

 

Firma  per  accettazione___________________________________ 

http://www.privacy.it/testocoord.html

