
 

Consulenti del Lavoro 
Consiglio Provinciale dell’Ordine 
di Vicenza 
C.so SS. Felice e Fortunato, 62 
36100 VICENZA 
c.f. 80020070241 
tel. 0444/322028 
fax 0444/323682 
e-mail segreteria@consulentidellavoro.vi.it 

 
Consiglio Provinciale  

Ordine dei Consulenti del Lavoro 
  Incontro di approfondimento su 

“Il sistema e le politiche delle retribuzioni” 
24 Novembre 2010 - ore 15.00  

 
confermo la partecipazione all’incontro 
 
Cognome ………………………………………………………..…………….…… 
 
Nome …………………………………………………………………………….… 

 
Studio …………………………………………………………………………….... 
 
Indirizzo …………………………………………………………………………… 
 
Telefono …………………………………………………………………………… 
 
E-mail …………………………………………………………………………….. 

    
confermo la  partecipazione  alla cena presso la Trattoria “Molin Vecio”  a 
Caldogno – Via Giaroni, 116  (costo individuale € 40,00) 
 
numero persone…………………………………………………………………….... 
 
inoltrando la scheda via fax allo 0444/323682 o tramite e-mail entro il 19 Novembre 2010 

segreteria@consulentidellavoro.vi.it 
 
 

   Data__________________      Firma _____________________________ 

 
Vi informiamo che ai sensi del D. Lgs. 196/2003 i dati personali da Voi forniti attraverso la compilazione della 

presente scheda di iscrizione, potranno formare oggetto di trattamento in relazione allo svolgimento di questa iniziativa. I 
dati, il cui conferimento è facoltativo, verranno trattati nel rispetto della normativa sopra chiamata con il supporto di mezzi 
cartacei e/o informatici, comunque mediante strumenti idonei a garantire la loro sicurezza e la riservatezza. 

I dati verranno trattenuti per tutta la durata del convegno e anche successivamente per l’organizzazione e lo 
svolgimento di altre analoghe iniziative. Voi potrete in ogni momento esercitare i diritti di cui all’art. 7 e ss. del D. Lgs. 
196/2003 , e quindi conoscere, ottenere la cancellazione, la rettificazione, l’aggiornamento e l’integrazione dei Vostri dati, 
nonché opporVi al loro utilizzo per le finalità qui indicate. 

Consenso 
Il/La sottoscritto/a nel trasmettere i propri dati acconsente al loro trattamento da parte delle segreterie organizzative 

in relazione allo svolgimento del convegno. 
 

 
Data ____________________                          Firma ________________________________ 


