
In collaborazione con  

  
del Dipartimento di Informatica dell’Università la Sapienza di Roma  

 
Modulo di registrazione al  

seminario  
CYBERSPACE E SICUREZZA INFORMATICA 

che si terrà presso la sede dell’Ordine in p.zza Spirito Santo, 25 

il 14/12/2015 dalle ore 15:00 alle ore 19:00 

 

Qualifica:___________Nome:______________________Cognome:_____________________________ 

Data e Luogo di nascita __________________________________________________________________  

C.F. :  _________________________________________________________________________________ 

Indirizzo:_______________________________________________________________________________ 

Città:___________________________________CAP.__________Provincia:_________________________ 

Telefono:  ________________ Fax:  __________________e-mail:_________________________________   

ORDINE DI APPARTENENZA_________________PROV_____N.Iscrizione e sezione________________ 

 

AI FINI DELL’ASSEGNAZIONE DEI CFP LE ISCRIZIONI DOVRANNO PERVENIRE 

ENTRO E NON OLTRE IL 11/12/2015 alle ore 12:00 

VIA FAX AL NUMERO 085/4213310 
o tramite mail all’indirizzo ordine@ingegneripescara.it 

 
INFORMATIVA SUL SEMINARIO PER GLI EVENTUALI PARTECIPANTI 

 
• la prenotazione è obbligatoria; 

• al termine dell'evento dovrà essere compilato e consegnato in forma anonima il questionario sulla Valutazione della qualità percepita; 

• il numero di partecipanti massimo è 80, raggiunto tale limite le iscrizioni verranno chiuse; 

• il seminario prevede n° 4 CFP; 

• le condizioni per il rilascio dei CFP sono le seguenti: 

• verifica della presenza; 

• riconsegna, a fine seminario, del questionario sulla Valutazione della qualità percepita; 

 
INFORMATIVA PRIVACY. Ai sensi dell'Art.13 del Decreto Legislativo 30.06.2003 n.196, si informa che i dati personali raccolti saranno trattati sia a mezzo di 
sistemi informatici sia manualmente, osservando le disposizioni di cui all'art.31 (sicurezza dei dati). Le finalità del trattamento sono da individuare nella 
Richiesta. I dati personali da Lei conferiti saranno comunicati ai ns incaricati per la realizzazione della Richiesta. L'eventuale rifiuto di rispondere non 
consentirà la realizzazione della Richiesta, pur essendo la natura dei dati facoltativa. L'interessato ha altresì diritto di avere conferma dell'esistenza di dati che 
lo riguardano, di cancellarli tramite richiesta scritta al Titolare dei dati, di rettificarli o aggiornarli e di opporsi al trattamento effettuato ai fini di informazione 
commerciale, invio di materiale pubblicitario, vendita diretta, compimento di ricerche di 
mercato. I dati sono trattati dal Titolare del trattamento: Ordine Ingegneri Pescara. 
Il Sottoscritto interessato con la firma apposta in calce conferma di essere stato informato circa finalità e modalità trattamento e ai sensi dell'art.7 
dei propri diritti. 
 
 
 
Lì ___________________________________ Firma ________________________________________ 


