
MODULO RICHIESTA PUBBLICAZIONE SUL SITO ISTITUZIONALE
www.ordinefarmacistimatera.it – SEZIONE “CERCO-OFFRO LAVORO”

   

SPETT. ORDINE DEI FARMACISTI
DELLA PROVINCIA DI MATERA

Il/la sottoscritto dr./dr.ssa _____________________________________________ 

nato/a a ________________________________ il _________________________ 

Chiede la pubblicazione del seguente testo:

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

RECAPITO: TEL/MAIL/PEC _________________________________________

Nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento Europeo 2016/679 in materia di protezione

dei dati personali (GDPR), con la sottoscrizione del presente modulo, autorizzo l'Ordine dei

farmacisti  al  trattamento  dei  dati  da  me  forniti,  ai  fini  dello  svolgimento  di  attività  di

pubblicazione sul sito.

LUOGO E DATA

____________________________ 

FIRMA

____________________________

                                                                   

http://WWW.ORDINEFARMACISTIMATERA.IT/

