
ISTRUZIONI PER L’ISCRIZIONE ALL’EVENTO

Ordine Interprovinciale
Chimici e Fisici Emilia-Romagna

Il contributo della Chimica al Sostenibile: Bioplastiche

Modalità Videoconferenza Sincrono
21 aprile 2021

1. Effettuare il pagamento della quota di partecipazione all’evento pari a € 70,00 (ivato) per i posti con crediti ECM, 
pari a € 50,00 (ivato) per i posti senza crediti ECM. Il versamento dovrà essere effettuato sul conto corrente  
intestato  all’Ordine  Interprovinciale  dei  Chimici  e  dei  Fisici  dell’Emilia-Romagna 
IBAN:IT10M0303202400010000293526, indicando come causale del versamento: NOME COGNOME Iscrizione 
Evento “Il contributo della Chimica al Sostenibile: Bioplastiche”.

2. Scaricare, compilare e rinviare alla mail segreteria@chimicibologna.it il modulo seguente

* Dato obbligatorio
Nome * Cognome*

e-mail * PEC

Indirizzo*

Città* CAP                             Provincia

Ente/ Azienda di appartenenza

Ordine di appartenenza

n. iscrizione Codice Fiscale *

Partita IVA (se e in quanto in possesso) Codice SDI (se e in quanto in possesso)

Professione:

Attività svolta:

Estremi per la fatturazione: 

Allegare al presente modulo ricevuta di pagamento della quota di iscrizione.
Eventuali note

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(ai sensi del Regolamento U.E. n. 2016/679 e normativa italiana vigente)

 Prendere visione dell’informativa (https://www.chimicifisiciinterprover.it/)
 Esprimo il mio consenso al trattamento e alla comunicazione dei miei dati personali per le finalità descritte al 

punto “Base giuridica e finalità del trattamento” dell’informativa stessa. (per l’organizzazione dell’evento 
istituzionale; per l’erogazione e la gestione dei crediti formativi professionali e per il rilascio degli attestati di 
partecipazione agli interessati).

Data: Firma: _____________________________________
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