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Il sottoscritto nato a Il ,
residente in via nel comune di
CAP recapito telefonico
E mail
azienda/ente/00.SS.

associato / iscritto

CHIEDE

di poter partecipare all'incontro che si terra in data ad oggetto:

(O ADISTANZA

O IN PRESENZA PRESSO CONFINDUSTRIA PIACENZA (9 DICEMBRE)

(indicare una delle sedi previste nel programma dettagliato, salvo conferma)

Informativa Privacy
Confindustria Piacenza in qualita di Titolare del trattamento, informa che i dati personali liberamente forniti mediante la compilazione del presente
modulo saranno esclusivamente comunicati alla Prefettura di Piacenza al fine di organizzare la partecipazione all’evento; quest’ultima operera in qualita

di autonomo titolare.
Gli interessati possono esercitare tutti i diritti garantiti dal GDPR 2016/679 rivolgendosi al DPO dell’Associazione all’email privacy@confindustria.pc.it.
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