
DATI DEL PARTECIPANTE

Nome e Cognome:

Funzione:

Tel. diretto:                                  Cell.                                  

E-mail:                                 

Si, desidero ricevere informazioni su altri eventi via (segnalare eventuale preferenza):

❏ Fax:        ❏ E-mail:

Consenso alla partecipazione dato da:                                         

Funzione:

INTESTAZIONE FATTURA

Ragione Sociale:

Via:

CAP:               Città: PROV.:

Partita Iva/ CF:

FATTURA DA INVIARE A:

Società:

Via:

CAP:               Città:                                         PROV.:

Telefono:                                         Fax:

TIMBRO E FIRMA              

Milano, 1 e 2 Aprile – 5 e 6 Maggio 2009
Hotel Michelangelo, Milano - Via Scarlatti, 33

DECRETO LEGISLATIVO 196/2003
Garanzia e diritti dell’interessato in ottemperanza del Decreto Legislativo 196/2003 sulla Privacy. 
Tartari & Partners Srlu garantisce la massima riservatezza nel trattamento dei dati forniti che saran-
no utilizzati solo per comunicazioni sui servizi offerti o per elaborazioni amministrative.

Scheda di iscrizione

•	 Spedire entro il 25 Marzo 2009 via Fax a:
Tartari & Partners Srlu – Via Grandi 10 – 60027 Osimo 
Fax 071/7211328 - Tel. 071/7276022
•	Allegare copia bonifico bancario intestato a Tartari & Partners Srlu 
CARILO Filiale 003 Aspio Terme di Camerano (AN) 
IBAN IT09-V061 9537 2600 0000 0006 618

con il patrocinio di

Quality Risk Management ICH Q9 - GMP Annex 20:
TOOLS STATISTICI PER IL CONTROLLO DI PROCESSO

corso specialistico in spc


