
 

World Wide Crime 
Via Pizzilli 5 – 75100 Matera - Tel. & Fax: 0835.1970428 

E-mail: segreteria@worldwidecrime.it - www.worldwidecrime.it 

Modulo di iscrizione 

SCENA DEL CRIMINE: 
INDAGINI, PROFILING, COMPUTER FORENSICS 

SABATO 28 NOVEMBRE 2009 ore 8:30 
::: HOTEL SAN DOMENICO AL PIANO ::: 

- MATERA - 

 

Io sottoscritto/a:  
Nome………………………………………………………………………………………………… 

Cognome……………………………………………….……………………………………………… 

C.F. ……………………………………….…………………………………………………………… 

P.IVA………………………………………………………………………………………………….. 

Indirizzo……………….……………………………………………………………………………… 

Città………………………………………………………………………Cap. ……………………… 

Telefono…………………………………………………Fax. ……………………………………… 

E-mail ….…………………………………………………………………………………………….. 

Chiedo 
di essere iscritto/a al seminario intitolato “Scena Del Crimine: Indagini, Profiling, Computer Forensics” che si terrà 
presso l’Hotel S. Domenico Al Piano in Matera il giorno 28 novembre 2009 ore 8:30 – 13:00.  

Dichiaro 
di aver provveduto al versamento della quota di iscrizione pari a € ……………….. per i seguenti motivi: 
[ ] socio di World Wide Crime con tessera n. …….….. valida dal……..….. al………….; 
[ ] avvocato o praticante del foro di Matera, tessera n. ………………………………… 
[ ] appartenente alle forze dell’ordine: corpo………………………….  tessera n…………………………; 
 
Per mezzo di uno dei seguenti metodi di pagamento:  

[] Rimessa diretta presso la sede della WorldWideCrime di ………………………………..; 
 
[] Bonifico bancario intestato a “World Wide Crime - Via Pizzilli n. 5 Matera - 
IBAN: IT 31 P 03002 16101 000401214335 – Causale: “Nome e Cognome Seminario - Matera 28 novembre 2009” 
 
di essere a conoscenza del fatto che qualora non rientrassi in alcuna delle categorie elencate (associati W-W-C, forze 
dell’ordine, avvocati e praticanti del foro di Matera) con la presente domanda chiedo altresì di essere iscritto all’associazione 
World Wide Crime con qualità di socio simpatizzante secondo quanto previsto dallo Statuto presente sul sito 
dell’associazione che dichiaro esplicitamente di aver letto e compreso in ogni sua parte.  
Autorizzo l’associazione World Wide Crime al trattamento dei dati personali forniti con il presente modulo in conformità 
alle disposizioni di cui al D. Lgs. 196/03.  
Il titolare del trattamento è il Presidente pro tempore di WorldWideCrime: 
[] Autorizzo al trattamento dei dati personali* 
 
[] Autorizzo all’inserimento del mio Cognome e Nome all’interno del sito web  
www.worldwidecrime.it sezione “soci simpatizzanti”** 
 
Luogo e data 

_______________, _____________ 
 
Firma leggibile 
 
* Il mancato consenso al trattamento provocherà il rigetto della domanda d’iscrizione. 
** Il consenso alla pubblicazione dei dati all’interno del sito non è obbligatorio. 

Il presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte e inviato via e-mail o fax in allegato alla ricevuta di 
versamento della quota di iscrizione ai recapiti seguenti: segreteria@worldwidecrime.it; fax 0835.1970428. 


