
con il patrocinio di:

G3 

WORKSHOP

UNA NUOVA FORMULA 
PER IL LANCIO DEL GOLF...
NON SOLO COME SPORT 

GOLF 
GOES 
GREEN

VENERDÌ 30 OTTOBRE 2015
H 18.00-20.30
CENTRO MEDIA - AUTODROMO NAZIONALE in VIA VEDANO n. 5 a MONZA  

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

VENERDI 30 OTTOBRE 2015

CENTRO MEDIA - AUTODROMO NAZIONALE
VIA VEDANO n. 5 a MONZA

Si prega di inviare la scheda di partecipazione 
completa entro Mercoledì 28 Ottobre 2015 alla segreteria
organizzativa: info@worldembassysport.com

La partecipazione è gratuita, per l’evento verranno 

riconosciuti 2 CFP agli Architetti iscritti all’Ordine.

Ai sensi dell’Art. 13 del decreto legislAtivo 30 giugno 2003, n. 196 – recAnte disposizione in mAteriA 
di protezione dei dAti personAli, si rendono le seguenti informAzioni:
- i dAti personAli sono richiesti, rAccolti e trAttAti per lo svolgimento delle specifiche funzioni 
istituzionAli e nei limiti previsti dAllA relAtivA normAtivA;
- lA comunicAzione o lA diffusione dei dAti personAli A soggetti pubblici o privAti sArà effettuAtA 
solo se previstA dA norme di legge o di regolAmento o se risultA necessAriA per lo svolgimento 
delle funzioni istituzionAli;
- l’interessAto potrà in ogni momento esercitAre i diritti di cui All’Art. 7 del d.lgs. 30 giugno 2003 
n. 196.

Cognome......................................................................................................................

Nome.............................................................................................................................

Qualifica/Funzione......................................................................................................

Studio/Società/Ente....................................................................................................

Cod. Fiscale..................................................................................................................

Sez. e N° Isc. r. Albo....................................................................................................

Città di appartenza Albo............................................................................................

Indirizzo.........................................................................................................................

Cap....................................Città.....................................................................................

e-mail.............................................................................................................................

ACCONSENTE NON ACCONSENTE

Al trattamento dei dati personali per la registrazione al covegno.

FIRMA ............................................................................................................................

ordine degli architetti
pianificatori, paesaggisti
e conservatori della provincia
di monza e della brianza


