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 333 3333333 
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Show
Road ATiMATiMRoad

ShowShowATiMRoad ATiM Nome

Cognome

E-mail

Codice Fiscale

Indirizzo professionale

CAP Città Prov.

Tel. Fax

Inviare modulo di iscrizione a:

Astidental di Sabbione SpA 
» a mezzo email:  
chirurgia@astidental.com

Presto il consenso Nego il consenso

Conformemente all’art.13 del Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione 
dei dati personali, Astidental di Sabbione SpA, Via del Lavoro 9, 14100 Asti (AT), P.IVA 
01067490050, in qualità di Titolare della raccolta e del trattamento dei Suoi dati 
personali, La informa che i dati che La riguardano verranno utilizzati unicamente per 
dare esecuzione al servizio da Lei scelto.

In relazione al trattamento dei miei dati personali, relativamente alle finalità di marketing 
diretto mediante invio di materiale informativo e/o pubblicitario tramite email o 
newsletter o altri strumenti elettronici, anche attraverso soggetti individuati come 
responsabili esterni.

Luogo e Firma

Firma

MODULO DI ISCRIZIONE

Presentazione  
del Protocollo ATiM

8 Febbraio - Roma


