
CORSO GUARIRE CON IL CIBO  - Modulo d’iscrizione 
 
Cognome……………………………… 
 
Nome………………………………….. 
 
Indirizzo……………………………….. 
 
Città………………….CAP…………… 
 
Tel……………………………………… 
 
Cell …………………………………….. 
 
e-mail………………………………….. 
 
Codice fiscale………………………… 
 
Desidero iscrivermi al Corso “Guarire con il cibo”  che si svolgerà presso il Poliambulatorio 
Airone - via Massarenti, 46/i – 40138 – Bologna,  nelle seguenti date: 
 
□ 1° e 2° Modulo : Sabato 8 maggio 2010 
□ 3° e 4° Modulo : Domenica 9 maggio 2010 
 
Costo complessivo per le due giornate:  
 
□ 180 Euro (iva inclusa) 
 
 
L’importo può essere pagato (*): 
  
□  con bollettino postale sul cc postale n°000054500 160 
□ in contanti presso la redazione di “Elisir di Salute” – via Massarenti 46/m – Bologna 
□ tramite bonifico bancario con pagamento intestato a: DOCMED s.r.l. -V. Massarenti 46/m 
40138 Bologna -CARISBO Bologna S. Orsola  - Cod. IBAN: IT 72 T 06385 02561100000002100 
 
(*) L’iscrizione si intende completata solo all’att o del pagamento dell’importo sopra indicato. 
 
Firma per accettazione …………………… 
 
Si prega di rispedire il modulo compilato via fax allo 051/340508 
 
Informativa sul trattamento dei dati personali  
 
I dati personali raccolti mediante le procedure di invio messaggi a Elisir di Salute saranno registrati su database elettronici di proprietà di DOCMED s.r.l., 
con sede legale in Bologna, Via Massarenti 46/m, che ne sarà titolare e responsabile per il trattamento. 
I dati personali dell'utente saranno utilizzati da DOCMED s.r.l. nel rispetto dei principi di protezione della privacy stabiliti dal decreto Legislativo n. 196 del 
30 giugno 2003 e dalle altre norme vigenti in materia.  
DOCMED s.r.l. informa che, ai sensi dell'art. 7 del D. lgs 196/2003, gli utenti hanno diritto di: 
a) conoscere l'esistenza di trattamenti di dati che li riguardano; 
b) essere informati degli estremi del titolare e responsabile del trattamento; 
c) ottenere a cura del titolare del trattamento: la conferma dell'esistenza di dati personali, la comunicazione dei medesimi e della loro origine, nonché della 
logica e delle finalità del trattamento; 
d) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco di dati trattati in violazione della legge; 
e) l'aggiornamento, la rettifica e l'integrazione dei dati; 
f) l'attestazione che le operazioni di cui al precedente punto sono state portate a conoscenza di coloro a cui i dati sono stati comunicati e/o diffusi; 
g) opporsi, in tutto o in parte, per legittimi motivi al trattamento; 
h) modificare il proprio consenso, opponendosi successivamente, in tutto o in parte, al trattamento per fini di informazione commerciale ovvero per il  
compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale e simili. 
 
Firma per accettazione……………………………………………………………………………………… 
 


