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SCHEDA DI ISCRIZIONE  
 

Da compilare ed inviare ad ADRIA CONGREX  entro il 1 marzo 2010 
Via Sassonia, 30 - 47922 Rimini - Tel. 0541/305881 – Fax 0541/305842 

oppure all’indirizzo e-mail: cardiore2010@adriacongrex.it  
(si prega di scrivere in stampatello) 

 
 
ANAGRAFICA 
Titolo__________Cognome__________________________Nome _____________________________________________ 

Istituto/ Ospedale ____________________________________Divisione ________________________________________  

Indirizzo ente___________________________________________Cap _______Città ___________________Provincia____ 

Tel. ______________________________________Fax_________________________email _________________________ 

Dati obbligatori ai fini ECM 
Indirizzo Privato _____________________________________________________________________________________ 

Cap _____________Città ________________________________________________________________Provincia______ 

Cell. _____________ Professione __________________________________Disciplina______________________________ 

Nato a _____________________________________________ il _____________________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________________________________________________________ 

Disciplina __________________________________________________________________________________________ 

 
MODALITA’ DI ADESIONE 
La partecipazione al congresso è gratuita. L’adesione dà diritto a: 
partecipazione a tutte le sessioni scientifiche, ingresso all’area espositiva, kit congressuale, atti del congresso, badge, 
attestato di partecipazione ed attestato ECM (se conseguito).  
  
L’adesione  al congresso è obbligatoria. A ricevimento della scheda di adesione  Adria Congrex provvederà ad inviare 
lettera di conferma dell’avvenuta iscrizione. 
 
SISTEMAZIONE ALBERGHIERA 
Adria Congrex è a disposizione per formulare offerte per la sistemazione alberghiera ad hoc sulla base delle singole richieste ed 
esigenze.  
 
 
Legge 675/96 (privacy). Consenso alla raccolta e gestione dei dati personali 
Informativa art. 13 D.Lgs 30.06.2003 n. 196 
I dati personali acquisisti tramite il presente modulo sono raccolti per le finalità connesse allo svolgimento del Congresso e trattati con l’ausilio di strumenti elettronici e non elettronici. I dati 
raccolti saranno trattati unicamente da personale incaricato al trattamento dei medesimi (addetti all’attività commerciale, di amministrazione e di segreteria). I dati potranno essere comunicati a 
liberi professionisti, hotel, agenzie di viaggio, compagnie aeree e marittime, istituti bancari e ad eventuali aziende sponsor. Il conferimento dei dati (nome, cognome, indirizzo, codice fiscale, 
partita iva, telefono ed e-mail, ecc.) è obbligatorio per consentire la prenotazione alberghiera,  e per l'emissione di regolare fattura. I suddetti dati (indirizzo mail, numero di fax) potranno essere 
utilizzati anche per informarLa dei nostri futuri eventi se esprimerà il Suo consenso barrando l’apposita casella. Un eventuale rifiuto a conferire il consenso per l'invio di comunicazioni relative alle 
nostre attività non pregiudicherà l'iscrizione al Congresso ma l'impossibilità di contattarLa per informarLa su eventi futuri. Titolare del trattamento è “Adria Congrex Srl” con Sede Legale in Parco 
Federico Fellini, 3 – 47921 Rimini. Le ricordiamo che Le sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, in particolare il diritto di accedere ai propri dati 
personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo 
le richieste al Titolare del trattamento all’indirizzo (info@adriacongrex.it) 
 
� AUTORIZZO � NON AUTORIZZO l’invio al mio domicilio di documentazione commerciale, offerte, opuscoli, lettere 
informative ed augurali anche a mezzo di altri soggetti. 
 
� AUTORIZZO � NON AUTORIZZO la comunicazione a terzi della mia permanenza alla manifestazione, ai soli fini di ricevere 
e trasmettermi corrispondenza, messaggi e telefonate a me indirizzate. 
 
 
DATA____________________________ FIRMA_________________________________ 


