
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONVEGNO 
 

“IL GOVERNO DELL’INNOVAZIONE COME SFIDA” 

Presso il Teatro “PARVUM dell’ASL di Alessandria 

Via Venezia, 6 - ALESSANDRIA 

DATA  30/05/2025 
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________ 
 
Nato/a il________________ a _____________________________ Residente a:______________ 
 
_____________________________ indirizzo: _________________________________________ 
 
Codice Fiscale ___________________________________________ 
 
Dipendente di (ASL- ASO- AUO)_____________________________________________________ 
 
Qualifica: ___________________________________ Titolo di Studio: ______________________ 
 
Cellulare_______________________________________ 
 
E-mail _________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE: 
 
di partecipare al Convegno che si terrà ad Alessandria il 30/05/2025 
di essere iscritto al seguente Ordine Professionale per l’attribuzione dei crediti formativi: 
 
____________________________________________________________n. iscrizione________ 
 
 

                   FIRMA  
                         (Leggibile) 

 
      _____________________________________________ 
 
 
CONSENSO- Il sottoscritto/a conferisce il proprio consenso al trattamento e utilizzo dei dati personali, ai sensi 
della normativa vigente *, esclusivamente ai fini dello svolgimento delle attività di gestione dell’Associazione e 
nel rispetto della vigente normativa. 


