
Cognome e Nome (in stampatello)_____________________________________________________________________

Cod. Fisc.: (Obbligatorio)

P. IVA personale:

Professione: � Medico Chirurgo � Odontoiatra � Medico Veterinario � Psicologo � Farmacista � Fisioterapista

n° iscrizione Ordine____________________________________ Provincia ______________________________________

Specializzazione ______________________ � Libero professionista � Dipendente � Convenzionato

Abitazione: Via_____________________________ C.A.P._________________Città ________________________Prov. _____

Studio/farmacia:__________________________________________________________________________________________

P. IVA studio/farmacia

Via______________________________________________ C.A.P._________________Città ____________________Prov. ____

Recapito Telefono: ________________________________________ Cellulare: _____________________________________

Indirizzo e-mail___________________________________________________________________________________________

COMPILAZIONE OBBLIGATORIA PER LA RICEZIONE DEGLI ATTESTATI

Intestazione ricevuta � Personale � Studio/Farmacia

Pre-iscrizione pari a € 122,00 IVA compresa da versare tramite:
bonifico bancario, intestato ad AKESIOS GROUP Srl (IBAN: IT65 T 02008 12730 000103287147)

RIPORTARE NELLA CAUSALE NOME E COGNOME DEL PARTECIPANTE, TITOLO E SEDE DELL’EVENTO

Riportare il titolo esatto del Percorso Formativo:___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Sede scelta:________________________________________________________________________________________________

Informativa sulla Privacy
Ai sensi del art. 13 del Reg. UE 2016/679, Akesios Group Srl, in qualità di titolare del trattamento, informa che il trattamento dei vs. dati personali: dati anagrafici (nome,
cognome, P.Iva, codice fiscale, n di iscrizione all’ordine) e dati di contatto (indirizzo, numero di telefono, mail), sarà effettuato nel perseguimento delle seguenti finalità:

a) Gestione organizzativa del percorso formativo (iscrizione, invio del materiale didattico, invio dell’attestato se previsto)
b) Comunicazione dei dati all’ International Academy of PRM ai fini della promozione degli eventi formativi da parte di 

quest’ultima.
Il conferimento dei dati in relazione alle finalità di cui al punto a) è obbligatorio, mentre resta facoltativo il consenso al trattamento relativo alla finalità di cui al punto 
b) Il trattamento sarà effettuato con strumenti sia cartacei che elettronici.
In relazione alla finalità di cui al punto a), i dati potranno essere comunicati a soggetti in relazione ai quali la vigente normativa prevede l’obbligo di comunicazione e 
a soggetti esterni coinvolti nell’organizzazione dell’evento (strutture alberghiere, trasporti, etc.). Potranno venire a conoscenza dei suoi dati personali i dipendenti e i 
collaboratori interni e/o esterni di Akesios Group Srl opportunamente autorizzati o nominati Responsabili del trattamento.
I dati saranno conservati per un massimo di 24 mesi.
È comunque vs. facoltà esercitare tutti i diritti previsti dagli artt. 15-22 del Reg. UE 2016/679. rivolgendovi direttamente al Titolare del trattamento Akesios Group Srl 
via Cremonese, 172 Parma, tel. +39 0521 647705, e-mail info@akesios.it.

Dichiarazione di presa visione dell’informativa e di consenso al trattamento dei dati ex artt. 7 e 13 GDPR 2016/679
Il sottoscritto in calce identificato in qualità di soggetto interessato dal trattamento dei dati personali ex art. 3 Reg. UE 2016/679,

DICHIARA
di aver ricevuto da parte del Titolare del Trattamento, l’informativa ex art. 13 Reg. UE 2016/679, inerente al trattamento dei dati personali per le finalità indicate nel-
l’informativa e di

� esprimere il proprio consenso � negare il proprio consenso

al trattamento dei dati personali per le finalità indicate al punto b)

Luogo e Data __________________________, _______________________ Firma (l’interessato) ___________________________________

SCHEDA DI ADESIONE CARTACEA

La scheda di iscrizione, debitamente compilata in ogni sua parte, dovrà essere inviata alla Segreteria Organizzativa
AKESIOS GROUP Srl fax 0521/1622061, oppure on line sul sito www.akesios.it/(sezione calendario - PRM Academy)


