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�DIRIGENTE di PRIMO LIVELLO �Scheda  Raccolta Dati 


Per partecipare alle attività del Collegio 


Inviare via Fax: 1782715541  o via mail:  � HYPERLINK "mailto:info@collprimvasc.it" ��info@collprimvasc.it�


Dichiaro di accettare le normative sulla privacy ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, in materia di protezione dei dati personali  (rev 1.0 del 250604) (� HYPERLINK "http://www.collprimvasc.it" ��www.collprimvasc.it� )                    		                                 sì [ ]              no [ ]


D.L. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali)                                Titolare del trattamento è il Collegio Nazionale dei Primari Ospedalieri di Chirurgia Vascolare. Potrò esercitare i diritti di cui all’Art. 7 (accesso, correzione, opposizione al trattamento etc.) rivolgendomi alla Segreteria del Collegio. In caso di mia esplicita richiesta tali dati verranno automaticamente cancellati.                                                                                                 Informativa ex art. 13 D.L. 196/2003 I miei dati personali saranno raccolti ed archiviati elettronicamente e utilizzati esclusivamente per gli scopi statutari del Collegio�


Dirigente di Primo Livello�Nome Cognome �
�
�
Istituto


�
�
�
Direttore di U.O.  Compl. di Chirurgia Vascolare�
�
�
Indirizzo Professionale


�
�
�
Recapiti�
Tel. ��
Fax��
�
�
Email��
Cellulare��
�
Data e Luogo di nascita�
�
�
Anno e Sede di Laurea�
�
�
Specializzazione/i�
�
�
Titoli 
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�
Note
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  Data_______________                              Firma __________________________�














