
 
 

 

 
 

RAPPORTO SULLA DIFFUSIONE DELLA GIUSTIZA ALTERNATIVA IN ITALIA 
DECIMA EDIZIONE 

 
Si prega di compilare la presente scheda in modo chiaro e leggibile ed inviarla all’indirizzo di posta 
elettronica: rapporto.adr@isdaci.it 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE  

 

Nome e cognome  

Nato a  il   

Professione  Studio  

Iscritto all’Ordine di  Foro di  

E-mail  Partita IVA  

Codice Fiscale  

 

 
 
 

Data     Firma              
 

 
Informativa ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 (Privacy) 
Ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), La informiamo che il trattamento delle informazioni che La 
riguardano sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
In conformità all’art. 13 di tale Codice, Le forniamo le seguenti informazioni: 
1. I dati da Lei forniti verranno trattati per l’iscrizione all’evento, inclusa la gestione degli eventuali aspetti amministrativi e contabili, per 
l’elaborazione di statistiche interne.  
2. I dati forniti saranno trattati da personale incaricato e conservati sia su supporto cartaceo che elettronico.  
3. Il conferimento dei dati è obbligatorio al fine di usufruire del servizio di informazione/formazione richiesto e l’eventua le rifiuto a fornire tali 
dati potrebbe comportare la mancata o parziale esecuzione del servizio fornito da ISDACI. 
4. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione. 
La informiamo inoltre che ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs n° 196/2003, Lei ha il diritto di conoscere, aggiornare, rettificare o cancellare i Suoi dati 
ovvero opporsi all’utilizzo degli stessi. 
Il titolare del trattamento è ISDACI - Milano  
Consento 

   SI’                   NO                                      Data ___________________________       Firma _______________________________ 
 
L’iscrizione all’evento dà diritto a ricevere informazioni sulle prossime iniziative. 
Se desidera ricevere a mezzo posta elettronica o fax tali informazioni barri la seguente casella. 
Consento 

   SI’                   NO                                       Data ___________________________      Firma _______________________________ 


