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*Tutte le iscrizioni accettate saranno confermate all'indirizzo mail indicato

Ai sensi e per gli effetti della Legge 675/96 e sue successive integrazioni, il sottoscritto
autorizza il trattamento dei propri dati personali da parte della Segreteria Organizzativa e del
Provider E.C.M, anche in relazione ad altre iniziative di carattere scientifico.
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