
LA TERAPIA MIOFUNZIONALE  
E LA DINAMICA NEURO MIO FASCIALE 

Vi preghiamo di compilare la seguente scheda d’iscrizione: 

NOME________________________________________________________________________________ 

COGNOME____________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO_____________________________________________________________________________ 

CITTA’________________________C.A.P___________________PROV___________________________ 

TEL____________________________FAX____________________E-MAIL_________________________ 

PROFESSIONE________________________________________________________________________ 
 
P.IVA________________________________________________________________________________ 
 
CODICE FISCALE______________________________________________________________________ 

Pagamento tramite assegno intestato a FUTURA oppure tramite Bonifico Bancario 
Futura Publishing Via Montello 10, San benedetto del Tronto AP 
Unicredit Banca di Roma S.p.a. Agenzia di Ascoli Piceno 
COD. IBAN: IT 07 A 02008 13504 000002629538 

• Il saldo avverrà in sede corso 

[ ] allego assegno intestato Futura______________       [ ] allego copia bonifico bancario 

Da inviare a Futura Publishing Society Tramite posta o via Fax 

Ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196-30 giugno 2003, la Futura Publishing Society quale titolare del trattamento, La informa che i dati da Lei forniti 
con il presente coupon saranno conservati nel nostro archivio e utilizzati per finalità connesse e strumentali alla gestione dei rapporti con la 
clientela, quali l’invio del materiale informativo, commerciale e/o promozionale derivante dalla nostra attività nonché per finalità connesse agli 
obblighi previsti da leggi e regolamenti. La informiamo inoltre che i dati verranno trattati principalmente per mezzo delle operazioni o complesso 
di operazioni indicate all’art. 4 comma 1 lett. “a” del T.U., raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, selezione, modificazione, 
estrazione, raffronto, distruzione. Le operazioni possono essere svolte con o senza l’ausilio di strumenti elettronici, quindi anche su supporti e 
schedari cartacei. Il conferimento dei dati personali comuni è strettamente necessario ai fini dello svolgimento delle attività di cui sopra. 
L’eventuale rifiuto da parte dell’interessato di conferire i dati personali comporta l’impossibilità di adempiere alle attività in oggetto. Possono 
venire a conoscenza dei dati personali gli incaricati al trattamento e i soggetti ai quali la comunicazione sia necessaria per il corretto 
adempimento dell’attività della Futura. I dati personali non sono soggetti a diffusione. Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 e 10 
del D. Lgs. 196/03 e in particolare di accedere ai propri dati personali, chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, nonché di 
opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendone richiesta al responsabile del trattamento. 

Firma______________________ 

 

Per informazioni e prenotazioni: 
Futura Publishing Society, Department Advanced Studies of Medicine 
Via Montello 10 , 63039 San Benedetto del Tronto (AP) 
tel 0735-781520 fax 0735-781521 

e-mail iapnor@iapnor.org   -  http://www.iapnor.org/ 

 
 


