[image: C:\Users\Flavio\Desktop\top flavio\SHN\SHN1.jpg]
MODULO DI ISCRIZIONE – “DIAGNOSTICA BIOCHIMICA-CLINICA:INTERPRETAZIONE NELL’ACCERTAMENTO DELLO STATO NUTRIZIONALE”

Nome:  __________________________________
Cognome: ________________________________
Data e Luogo di Nascita: _____________________
Email: ____________________________________
Cellulare: _________________________________
Qualifica
· Studente di (indicare il corso di studi): _________________________________________________
oppure
· Laureato (indicare il corso di studi): ____________________________________________________


           Data                                                                                                                                        Firma
________________                                                                                           ______________________________


[bookmark: _GoBack]Ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196  "Codice in materia di protezione dei Dati  Personali” autorizzo il trattamento dei miei dati personali definiti come “sensibili” per l’invio di materiale informativo e pubblicitario.
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