
NOME

COGNOME

INDIRIZZO

CITTÀ CAP

E-MAIL FAX

IMPRESA

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO N. 679/2016
Dichiaro di aver preso visione dell’informa�va sul tra�amento dei da� personali, come previsto dagli ar�. 13-14 del Regolamento Europeo n. 679/2016, 

presente sul sito internet www.ebiten.it 

Data ................................... Il richiedente ...........................................................................

Desidera partecipare PRESENZAMICROSOFT TEAMS

TEL.

Durante la visita si richiede la scrupolosa osservanza delle indicazioni esposte e/o impar�te e di non allontanarsi
dal percorso stabilito al fine di garan�re l’incolumità e la sicurezza di tu� i partecipan� 

Per mo�vi organizza�vi è obbligatorio l’invio della scheda di partecipazione compilata mezzo e-mail all’indirizzo c.bianchi@ebiten.it
Il numero di accessi in presenza è limitato. Verrà inviata conferma da parte della segreteria organizza�va.

Il link per la dire�a Microso� Teams verrà inviato da parte della segreteria organizza�va all’indirizzo sopra inserito.
Per ulteriori informazioni tel. 0373.476054

Desidero o�enere i credi� forma�vi dell’Ordine Ingegneri Prov. di Cremona
(solo in presenza e valido per gli Ingegneri iscri� all’Ordine stesso) SI

(numero di presenze limitato a 
seguito di conferma da parte 
della segreteria organizza�va)

Con il patrocinio di Con il patrocinio di


