
 

 

 

  

                                       
 

Lunedì 11 maggio 2009  - ore 17,00 

Sala conferenze 
Associazione Industriali Province della Sardegna Meridionale 

Viale Colombo 2 Cagliari 
 

 
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 

Da rinviare entro l'8 maggio 2009 
 

al numero di Fax 070659964  o all'indirizzo di posta elettronica alla mail assindca@assindca.it 
 

Nominativo del 
partecipante__________________________________________________________________________ 
 
Azienda/Ente__________________________________________________________________________ 
 
Associata        SI       NO 
 
Telefono_________________ Fax_______________ E-mail____________________________________ 
 
 
 

Data ___________________________                                                 Firma / timbro______________________________________________ 
 
 
INFORMATIVA PRIVACY 
PRIVACY  Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003 
L’Associazione Industriali Province della Sardegna Meridionale Cagliari, Carbonia-Iglesias e Medio Campidano, in osservanza di quanto 
disposto dal D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” informa che presso la sede dell’Associazione sono archiviati 
dati personali anagrafici e commerciali. I dati raccolti saranno oggetto di trattamento idoneo a garantire sicurezza e riservatezza, nel rispetto 
delle regole fissate dal Codice.  
1) I dati personali oggetto di trattamento sono finalizzati all’identificazione e la rilevazione del numero dei partecipanti e all’invio di successive 
comunicazioni inerenti l’organizzazione di convegni, seminari, corsi o altre analoghe iniziative vertenti su tematiche di interesse per il settore 
industria: 
2) i dati conferiti potranno essere comunicati ai soggetti promotori del seminario e alla GAP s.r.l., società di servizi dell’Associazione Industriali; 
3) E’ diritto dell’utente poter ottenere dall’Associazione in qualunque momento: aggiornamento, rettificazione, integrazione dei dati, 
cancellazione, trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati contattando il titolare del trattamento; 
4) Il conferimento dei dati ha natura facoltativa. Il mancato conferimento, non permettendo l’identificazione dei partecipanti, preclude la 
partecipazione al convegno. 
 
firma _________________________________________________________ 
 
Dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla privacy sopra riportata ed             esprime              non esprime     
consenso al trattamento dei dati personali 
 
 
Data ___________________________                                                 Firma / timbro_____________________________________________ 

 

      SSSAAARRRDDDEEEGGGNNNAAA   

   QQQUUUAAALLLEEE  

      AAANNNIIITTTAAA'''   PPPEEERRR   LLLAAA    


