
NOME....................................................................................................COGNOME........................................................................

INDIRIZZO................................................................CAP..................CITTÀ............................................PROV........................

TELEFONO....................................................................FAX...............................................CELL.......................................................

E-MAIL..........................................................................COD. FISC. O P. IVA.....................................................................................

PROFESSIONE..............................................................DISCIPLINA.................................................................................................

QUOTA DI ISCRIZIONE
L’iscrizione al convegno é gratuita per i soci S.I.Pa.D. 

É possibile eseguire l’iscrizione, gratuita, alla S.I.Pa.D. attraverso il sito: www.sipad.network

Dopo l’Iscrizione a S.I.Pa.D., inviare una mail a: sipad@dynamicom.it e attendere conferma per l’iscrizione al convegno. 

POLITICA DI CANCELLAZIONE
In caso di cancellazione, comunicare per iscritto a Dynamicom Education entro il 19 settembre 2017.

DATA......../.........../2017					                               FIRMA........................................................................

Informativa ai sensi dell’art. 13 d. lgs. 196/2003: i suoi dati personali fornitici nella presente occasione saranno oggetto di trattamento informatico e manuale, al fine di documentare la sua parteci-
pazione a manifestazioni organizzate dalla Dynamicom Education s.r.l. e a trattamenti da obblighi di legge. Essi saranno comunicati a fornitori di servizi inerenti la manifestazione per il disbrigo delle pratiche 
relative all’organizzazione della stessa, nonché alle competenti autorità secondo le prescrizioni di legge. Il conferimento dei dati a tali fini è obbligatorio ed essenziale per la sua partecipazione alla manifestazione. 
Il titolare dei dati è la Dynamicom Education s.r.l. A lei competono tutti i diritti previsti dall’art. 7 T.U. Preso atto dell’informativa di cui sopra consento al trattamento dei miei dati e alla loro comunicazione per le 
finalità sopra indicate.

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
(Si prega di scrivere in stampatello 
e di compilare tutti i campi)

DIPARTIMENTO NEUROSCIENZE E SALUTE MENTALE Società Italiana Patologie da Dipendenza

La scheda di iscrizione dovrà essere inviata debitamente 
compilata entro e non oltre il 15 settembre 2017 
alla Segreteria Organizzativa: 
Dynamicom Education Srl - Sede di Arona
Via Martiri della libertà, 5 - 28041 Arona (NO)
Tel.: (+39) 0322092030 
Mob.: (+39) 3357121137
sipad@dynamicom.it


