
Ai sensi del Decreto Legge 196/2003 (Codice in materia di tutela dei dati personali) autorizzo il 
trattamento dei miei dati personali, potrò in qualunque momento esercitare i diritti di cui all'art. 7 
del Decreto Legislativo n. 196/2003 contattando il titolare del trattamento HATS & PROMO S.r.l., 
con sede in Via Brescia, 22 - 95123 Catania, al recapito telefonico 095-511110 o inviando un 
fax allo  095-511110.  La firma in calce, al presente coupon, costituisce consenso espresso 
liberamente in forma specifica e documentata per iscritto a trattare i dati sopra indicati da parte 
dell’azienda organizzatrice HATS & PROMO S.r.l.

Firma ..................................................................................................

Questo invito è offerto da:Questo invito è offerto da:

Dalle ore 10.00 alle ore 19.00 e la domenica fino alle ore 18.00. 
E’ riservato esclusivamente ai Rivenditori tramite accreditamento.

l’appartenenza all’azienda dichiarata.

Denominazione azienda .................................................................

Settore di attività dell’azienda ........................................................

.................................................................................................

Cognome e nome ......................................................................

Ruolo in azienda ......................................................................

Indirizzo dell’azienda ..................................................................

e-mail ....................................................................................

Cap .................. Città .............................................. Prov ...........

Tel ............................................... Fax ........................................

Cellulare ...................................................................................

Ingresso

EXPOEXPO

28

29
30

BELPASSO - CATANIA

Per essere accreditati si prega di compilare il presente modulo e consegnarlo 
alla reception insieme ad un biglietto da visita (o altro documento) attestante 

Shock Line s.r.l.
Via dei Gelsi n.65/B
86039 TERMOLI - CB

Tel. 0875-751194 Fax 0875-751329
info@shockline.it
www.shockline.it


