
I Seminari si svolgeranno presso l’Ordine dei Medici e Odontoiatri di Treviso di cui alleghiamo 
mappa, Via Concordia, 21 (di fronte Pronto Soccorso Ospedale Treviso) a TREVISO: 
 

 

 
RICHIESTA ISCRIZIONE SEMINARIO GRATUITO MAP Italia Srl 

 
Gentile dott./dott.ssa con la presente le chiediamo l’iscrizione al seminario gratuito da noi organizzato presso l’Ordine dei 
Medici di Treviso per permetterci di organizzare al meglio tale evento. Pertanto, una volta iscritto/a, le chiediamo gentilmente 
di impegnarsi a comunicarci l’eventuale sua indisponibilità a partecipare almeno una settimana prima la data prevista, in modo 
da lasciare il suo posto ad un altro collega.Il seminario sarà confermato al raggiungimento di 15 partecipanti. Sarà nostra 
premura, attraverso il nostro informatore di zona, avvisarla se l’evento verrà annullato. 
 
 
Dott./Dott.ssa  _________________________________________________________________________________________________ 
Nome e Cognome 
 
 
INDIRIZZO _________________________________________________________________________________________________ 
  via    cap  città   provincia 
 
 
RECAPITO TELEFONICO  ____________________________________EMAIL ____________________________________________ 
 
Ai sensi del D.lg. 196/03 testo unico sulla Privacy. La informiamo che i dati personali da Lei forniti con il presente coupon verranno trattati con strumenti 
informatici e potranno essere utilizzati da MAP Italia Srl al fine di sottoporre alla sua attenzione informazioni commerciali. Tali dati non saranno comunicati o 
diffusi a terzi. Ai sensi dell’art.7, Lei potrà in qualsiasi momento e gratuitamente, consultare, modificare o cancellare i dati, o semplicemente opporsi al loro 
utilizzo scrivendo o inviando un fax a MAP Italia Srl – via C. Battisti 4 Vago di Lavagno VR – Fax 045 8980769. La Firma del presente modulo equivale a 
manifestazione del consenso al trattamento dei dati personali sopra descritti. 
 
 
Data ________________________                   Firma________________________________________________  
 




