S aturafiter

Accademia di Seienze wmediche ¢ naturopaliche

SCHEDA D’ISCRIZIONE al corso di “NUTRIZIONE FUNZIONALE”

RECAPITI
Scheda da inviare compilata in ogni sua parte ai seguenti recapiti:

Email: c.petrazzuolo@amail.com
Email: segreteria@naturaliter.org
Fax: 06.769.10.973

MODALITA’ DI PAGAMENTO
Bonifico intestato a: Naturaliter
UNICREDIT - Iban per bonifici dall'ltalia: IT97 U0300 20508 3000 4010 48256

DATI DEL PARTECIPANTE

| dati da Lei trasmessi che ai sensi della legge 675/96 ci autorizza a trattare e comunicare saranno utilizzati per le iniziative
in oggetto nonché finalita informative della nostra attivita. | dati saranno raccolti, registrati ed elaborati anche
elettronicamente con riservatezza e nel rispetto della legge sulla privacy. Lei potra in ogni momento accedere ai dati e
chiederne la correzione o cancellazione. Titolare del trattamento € I'’Associazione Naturaliter, p.zza A.C.Sabino 83, 00174

Roma

Data Firma
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