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MODULO ISCRIZIONE
Ciclo di Seminari per Operatori SPORTELLO ROSA COMUNE D! OLIVERI:
“A PICCOLI PASS!I”dalla teoria alla pratica 1l ed.
Approccio Multidisciplinare per il contrasto della Violenza di Genere

NOME COGNOME

DATA E LUOGO DI NASCITA

INDIRIZZO DI RESIDENZA

EMAIL CELL.

TITOLO DI STUDIO

PROFESSIONE

ALBO PROFESSIONALE DI APPARTENENZA

L’attestato di partecipazione verra rilasciato previa frequenza dell’80 % del ciclo di seminari.

Il presente modulo, stampato debitamente compilato in ogni sua parte deve essere consegnato in
occasione  dell'inizio dei seminari o inviato al seguente indirizzo email:
sportellorosaoliveri@gmail.com

DATA FIRMA

INFORMATIVAPRIVACYA TUTELADEIDATI PERSONALI:In conformita al D.Lgs. 196/2003 La informiamo che i dati
inseriti saranno utilizzati negli stretti limiti del perseguimento delle medesime finalita per le quali i dati sono stati
raccolti, e ad essere informato/a sulle altre nostre iniziative. | dati saranno conservati con la massima riservatezza e
non verranno divulgati.

ODo il consensoldNego il consenso

FIRMA




