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ITALIAN KETOGENIC DIET – La terapia chetogenica 2.0 

COGNOME NOME 

LUOGO E DATA DI NASCITA 

C.F 
 

P.I. 
 

VIA 

C.A.P. CITTA' PROV. 

TEL. FAX CELL. 

MAIL 

 

ISCRIZIONE ALL'ALBO di                                                  in qualità di N° 

 

    [  ]     ROMA 25 MARZO 2023                [  ]      MILANO 6 MAGGIO 2023 

ACCETTAZIONE PRIVACY: Ai sensi delle vigenti leggi min materia di gestione della privacy (Regolamento UE 679/2016) si 

informa che i Suoi dati personali acquisiti tramite il presente modulo saranno trattati con l'utilizzo anche di strumenti elettronici, unicamente per finalità 

connesse all'evento. I dati saranno trattati unicamente dal personale incaricato (addetti di amministrazione e segreteria).Potrà rivolgersi al titolare del 

trattamento per il riscontro e per conoscere l'origine dei Suoi dati, farli integrare, modificare o cancellare se errati o raccolti in violazione di legge e/o per 

esercitare gli altri diritti previsti. 

Il titolare del trattamento è A.M.O. nella persona del presidente protempore.S'informa altresi che l' A.M.O. ha provveduto a designare un DPO il cui 

nominativo può essere richiesto presso la sede o sul sito. Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti ai sensi del GDPR (Regolamento UE 

2016/679). Consenso al trattamento dei dati personali in base all'informativa allegata in suo possesso: SI [ ] NO [ ] 

DATA FIRMA 

 

Barrare la quota d’iscrizione : 

  
ECM € 120,00    [  ] 

UDITORI € 90,00    [  ] 

 

 

 

 Dati bonifico: 

Intestatario Marco Marchetti  IBAN :   IT 75 I 03589 01600 010570405704 

Oggetto Italian ketogenic diet – nome della città  e cognome  del partecipante 

 
Il modulo di iscrizione al corso dovrà essere compilato in ogni sua parte in maniera leggibile con il consenso alla privacy per 

poter ricevere i crediti alla fine dello stesso. 

Il modulo firmato insieme alla contabile del bonifico andrà inviato alla seguente mail: formazione@marcomarchetti.it 

Si fa presente che per l’edizione del corso il numero di partecipanti è limitato a 20 discenti con ecm. Vi preghiamo di 

confermare celermente la Vostra presenza.  

Le  richieste presentate oltre il limite di partecipanti sarà prese in considerazione per la successiva edizione.  

 

mailto:formazione@marcomarchetti.it

