
Convegno 
IL DIABETE: PASSATO, PRESENTE, FUTURO 

Volontari, Enti e Pazienti a confronto 

12 Aprile 2025  

Verona, Aula Convegni “Centro Culturale Marani” 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Rendere entro il 31 marzo 2025, debitamente compilata in stampatello, a: 

associazionediabeticiverona@gmail.com 

COGNOME _________________________________________ NOME ____________________________ 

E-MAIL _________________________ TEL ________________ CELL _____________________________

Barrare la casella corrispondente al proprio stato 

  ASSOCIATO ASSOCIAZIONE DIABETICI VERONA NUMERO TESSERA ________________ 
  Eventuale accompagnatore: NOME _________________ COGNOME ________________________ 

  ASSOCIATO ALTRA ASSOCIAZIONE (specificare:  ________________________________________) 

 MEDICO 

  INFERMIERE 

  ALTRO (specificare: ___________________________________________________________________) 

Se vuole porre una domanda ai Relatori del Convegno, la scriva qui sotto (in stampatello): 

DOMANDA PER: _______________________________________________________________________ 
 (Indicare il nome del Relatore a cui si vuole porre la domanda) 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

AVVISO 
Durante il Convegno verranno effettuate riprese fotografiche e video per la possibile successiva divulgazione su siti internet, canali social, materiale cartaceo o altri mezzi di 
comunicazione; la partecipazione all’evento viene considerata come tacito consenso all’utilizzo dell’immagine del partecipante. 

PRIVACY 
         Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016 sulla privacy. I dati non saranno né diffusi, né comunicati a soggetti diversi da quelli che 
concorrono alla prestazione dei servizi richiesti. NB: In assenza di tale autorizzazione non potremo effettuare l’iscrizione all’evento. 

Data        Firma ____________________________________________ 
 (Qualora non riesca a firmare il modulo digitalmente, indichi NOME e COGNOME) 

INFORMATIVA PRIVACY  
Con riferimento al Regolamento UE 679/2016 La informiamo che: I dati da Lei forniti sono trattati nel Suo interesse per le seguenti finalità: attività connesse all’organizzazione di eventi 
aggregativi, congressuali e formativi (conferimento obbligatorio), adempimento di obblighi di legge, contabili/amministrativi e finalità di gestione contratti (conferimento obbligatorio) 
ed invio di comunicazioni, informative o newsletter relative a nuove iniziative (conferimento facoltativo). Titolare e Responsabile del trattamento è Associazione Diabetici 
Verona; non è prevista la nomina del DPO (Data Protection Officer) perché non necessario rispetto ai trattamenti eseguiti. In qualità di interessato, Lei è tutelato dai diritti di 
seguito riportati: diritto di essere informato, diritto di accesso ai dati, diritto di rettifica, diritto di oblio e cancellazione, diritto di limitazione; diritto di portabilità, diritto di 
opposizione, diritto di divieto all’automazione. 
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