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RICHIESTA DI PUBBLICAZIONE DEI LAVORI

. -t ICognome Nome
Dati Anagrafici
Comune di nascita Provincia o Nazione Data di nascita
Dati fiscali
Codice fiscale
H ia e numero civico
Residenza
ICAP IComune Sigla Provincia o Nazione
H N. tel lavoro N. tel domicilio
Contatti
N. tel cellulare Indirizzo e-mail

Titolo da pubblicare

Inserire il titolo con il quale si desidera pubblicare il lavoro

Autorizzazione all’utilizzo ed alla diffusione dei materiali

Il sottoscritto autorizza I'Associazione Cespi Centro Studi alla libera pubblicazione del materiale di proprieta del
sottoscritto (barrare la/le casella/e pertinente/i)
O Tesi completa O Abstract Q  Indice

U  Bibliografia O Presentazione O Altro (specificare)

attraverso i canali propri dell’associazione (internet open access).

| materiali verranno divulgati sottoforma di file PDF protetti mantenendo i dati forniti dall’autore

Qualora non venisse barrata alcuna casella, 'Associazione le riterra convalidate tutte.

L'Associazione si riserva la possibilita di non pubblicare il contributo senza dover fornire motivazione, si
impegna in tal caso a non utilizzare per finalita alcuna il materiale in questione. La responsabilita del contenuto
dello scritto e dell’autore.

Nome Cognome Autore Firma
Nome Cognome Relatore Firma
Informativa

Ai sensi del D.Lgs.196/03, i dati personali forniti saranno raccolti presso la segreteria CESPI per le finalita previste dallo statuto e verranno
trattati su supporti cartacei e con strumenti elettronici anche successivamente all’evento in oggetto. Responsabile del trattamento e Cespi
Centro Studi.

L'informativa completa ai sensi del D.Lgs.196/03 & consultabile sul sito http://www.cespi-centrostudi.it/Informativa%20Cespi.pdf o pud
essere richiesta alla segreteria Cespi, tel: 011-5604219

11 sottoscritto, dichiarando di aver preso visione della lettera informativa di Cespi Centro Studi (nel seguito la “Associazione”) di cui all'art.
13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, essendo a conoscenza delle informazioni ivi contenute, in particolare, con riguardo alle finalita ed
alle modalita del trattamento ivi specificate, nonché dei soggetti a cui i dati possono essere comunicati o trasferiti,

APPONE LA PROPRIA FIRMA PER CONCEDERE IL CONSENSO
alla Associazione al trattamento e all'utilizzo dei propri dati personali e delle registrazioni audio e video per le finalita di promozione e
informazione sui corsi e le attivita organizzate in futuro, commerciali e di marketing, di cui al punto 2.2 dell'informativa.

Data: Firma:




