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Spett.le 
Ordine TSRM PSRT di Roma e Provincia 

Via  Casilina 1670 – 00133 – Roma  
 

 
Modulo richiesta di partecipazione evento 

 
Titolo dell’evento _________________________________________________________  

Organizzato da __________________________________________________________ 

Data dell’evento __________________________________________________________ 

Ora inizio _____________________________ ora fine ___________________________ 

Sede dell’evento __________________________________________________________ 

Richiesta la presenza del: 

o Presidente 

o Tesoriere  

o Segretario  

o Componente del CDO (specificare) __________________________________________ 

o Indifferente  

TIPO D’ INTERVENTO 

o Saluto ai partecipanti 

o Relazione 

o Altro (specificare) ________________________________________________________ 
 

Se si richiede una Relazione 

Specificare il titolo ________________________________________________________ 

la data dell’intervento _____________________________________________________ 

l’orario dell’intervento _____________________________________________________ 
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Viaggio e Alloggio 

il Relatore sarà ospite dell’ente organizzatore presso (indicare il nome e indirizzo dell’Hotel) 

______________________________________________________________________________ 

il Relatore, per organizzare il viaggio a spese dell’ente organizzatore, potrà rivolgersi a 

 

 

Recapiti di un referente da contattare per eventuali comunicazioni 

Cell    

E-mail________________________________ PEC _________________________________ 

 

E’ necessario allegare copia del programma. 

  

 
 
Dichiara, altresì, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 Regolamento UE 2016/679 che i dati personali 
volontariamente forniti con la compilazione del presente documento saranno custoditi presso l'Ordine, rientrano nella categoria dei 
dati personali comuni e saranno oggetto di trattamento, anche mediante utilizzo di procedure informatiche e telematiche su Data 
Base, per le seguenti finalità: finalità gestionali, statistiche e relative alle attività istituzionali dell'Ordine, verranno conservati per il 
periodo temporale legato alla finalità istituzionale dell'Ordine e che l'interessato ha diritto di accesso ai dati personali; di ottenere la 
rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano; di opporsi al trattamento; di revocare il 
consenso; di proporre reclamo all'autorità di controllo 

 

 

___________________________ 
(Luogo e data) 
          FIRMA 
 
 
        _____________________________ 


