
INCONTRO DEL 14/11/2009 – pacchetto privacy

Si conferma la presenza:

a) organizzazioni con soli dati personali  

Cognome e nome _________________________________________

Associazione       __________________________________________

e-mail                  __________________________________________

telefono per comunicazioni __________________________________

b) organizzazioni con dati sensibili

Cognome e nome _________________________________________

Associazione       __________________________________________

e-mail                  __________________________________________

telefono per comunicazioni __________________________________

Fax CSV 0444 528488
e-mail info@csv.vicenza.it


