
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 

 
 

 
 

ACCADEMIA DELLA CURA - WINTER SCHOOL 
18-21 gennaio 2012  AL POLO LIONELLO 

 
Nome:______________________Cognome_____________________________________ 
 
Indirizzo:_________________________________________________________________ 
 
Cap._______________ Città_________________________________________Prov.____ 
 
Tel. _______________________ e-mail ________________________________________ 
 
DATI ANAGRAFICI PER LA FATTURAZIONE: ____________________________________ 
 
________________________________________________________________________  
 
P.IVA________________________C.F. ______________________ 

 
 

Ai sensi dell’art. 11 del Regolamento di attuazione del codice di protezione dei dati personali in possesso 
dell’ E di C spa e fermo restando il diritto di opporsi per motivi di legittimità ai sensi dell’art 7 del D.Lgs 
30/6/2003, n 196, autorizzo la comunicazione e la diffusione dei dati personali in possesso dell’E di c Spa, 
da parte della stessa e dei suoi ausiliari per finalità di servizio clienti e archiviazione di dati storici, invio 
comunicazioni, fogli notizie, inviti a convegni, anche all’estero.  

 
                 _________________ 

 (Firma) 
 

PRENOTAZIONE PER: 
 
Pranzi          19 □  20 □  21 □ 
 
Cene 18 □ 19 □ 20 □ 
  
Notti  18 □ 19 □ 20 □    (singola □  doppia □ con …………………) 


