
Associazione Provveditori
Economi Calabria
Aderente alla Federazione 
Associazioni Regionali Economi

HOTEL GUGLIELMO CATANZARO 25 OTTOBRE 2018

apec

I RAPPORTI TRA CENTRALI DI COMMITTENZA 
REGIONALI E LE SINGOLE AZIENDE SANITARIE
COLLABORAZIONE O SUBORDINAZIONE

SCHEDA DI ISCRIZIONE

COGNOME ...................................................................................................................................................................................

NOME .......................................................................................................................................................................................................

LUOGO DI NASCITA ..........................................................................................................................................

DATA DI NASCITA ..................................................................................................................................................

CODICE FISCALE .....................................................................................................................................................

QUALIFICA ....................................................................................................................................................................................

ENTE DI APPARTENENZA ............................................................................................................................

INDIRIZZO .....................................................................................................................................................................................

CAP ......................................................... CITTÀ .........................................................................................................................

TEL. ............................................................................................... CELL. ...................................................................................

E-MAIL ....................................................................................................................................................................................................

L’iscrizione al Congresso è gratuita.
L’evento è diretto a: - Provveditori - Economi - Funzionari Enti Locali - Ope-
ratori Aziende Sanitarie ed Enti Locali 
La scheda di richiesta iscrizione deve essere inviata alla Segreteria Organizzativa
(email: info@passepartoutcongressi.it) entro il 22/10/2018.
D. Lgs 10/08/2018  N. 101 - in vigore dal 19/09/2018 (in attuazione altresì del regolamento
europeo DGPR 679/2016) - tutela il diritto di privacy sui dati personali raccolti su questa
scheda. Autorizzo l'inserimento dei miei dati in liste per ricevere materiali informativi legati
alla presente e ad altre manifestazioni.

Data Firma

……………………………………...............................……….. ……………………...................……………………….


