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Trattamento dei Dati Personali (D.Lags. 196-03)

L'adesione e la partecipazicne al Corso richiede un espli-
cito consenso al trattamento dei dati personali, da parte
della Segreteria Organizzativa e degli organismi promoto-
ri, al fine dellinvio di materiale informativo, nonché a
scopl promozionall e commerciali. Il trattamento dati
avverra con la medesima riservatezza e il pleno rispetto di
quanto stabilito dalla legge sulla tutela dei dati personali. Le
sara garantito, in ogni momento, ['esercizio dei diritti di cui

all'art. 7 della medesima legge.



