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SCHEDA ISCRIZIONE  


INCONTRI FORMATIVI CAA





E' necessario iscriversi singolarmente ad ogni singolo corso.


-apertura iscrizioni: 30 giorni prima dell'evento


	                    15 giorni per i training pratici


-chiusura iscrizioni: 7 giorni prima dell'evento





MODALITA’ D’ISCRIZIONE:





ON-LINE


� HYPERLINK "mailto:formazionecaaverdello@gmnail.com"��formazionecaaverdello@gmail.com�


allegando la scheda di iscrizione compilata in tutti i campi





TELEFONICAMENTE 


al numero  3289007990


il mercoledì dalle ore 15.00 alle ore 17.00








Partecipante (compilare in stampatello)





Cognome……………………………………….............


Nome…………………………………………………….


Tel…………………..……………...…..……………......


mail……………………...……………………………....


□ genitore  □ insegnante □ educatore


□ logopedista □ TNPEE □ fisioterapista □ psicologo


□ Neuropsichiatra □ psicomotricista


□ altro…………………………………………………..


del bambino………….………………………………...


età del bambino………………………………………..


comune di residenza del bambino…………………...





Dati Lavoro (non per i genitori)


Ente……………………………………………………


Città……………………….Cap……………..Prov…


Tel………………………………fax………………….


E-mail (del lavoratore)…………………………........











Intendo iscrivermi a:





_________________________________





Firma


____________________________________


Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del Reg UE 679/2016                                                            





















































Firma ____________________________________


Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003                                                            


                                                                                     IB


 	








SCHEDA ISCRIZIONE  


INCONTRI FORMATIVI CAA





E' necessario iscriversi singolarmente ad ogni singolo corso.


-apertura iscrizioni: 30 giorni prima dell'evento


	                    15 giorni per i training pratici


-chiusura iscrizioni: 7 giorni prima dell'evento





MODALITA’ D’ISCRIZIONE:





ON-LINE


� HYPERLINK "mailto:formazionecaaverdello@gmnail.com"��formazionecaaverdello@gmail.com�


allegando la scheda di iscrizione compilata in tutti i campi





TELEFONICAMENTE 


al numero  3289007990


il mercoledì dalle ore 15.00 alle ore 17.00








Partecipante (compilare in stampatello)





Cognome……………………………………….............


Nome…………………………………………………….


Tel…………………..……………...…..……………......


mail……………………...……………………………....


□ genitore  □ insegnante □ educatore


□ logopedista □ TNPEE □ fisioterapista □ psicologo


□ Neuropsichiatra □ psicomotricista


□ altro…………………………………………………..


del bambino………….………………………………...


età del bambino………………………………………..


comune di residenza del bambino…………………...





Dati Lavoro (non per i genitori)


Ente……………………………………………………


Città……………………….Cap……………..Prov…


Tel………………………………fax………………….


E-mail (del lavoratore)…………………………........











Intendo iscrivermi a:





_________________________________





Firma


____________________________________


Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del Reg UE 679/2016


















































Firma ____________________________________


Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003                                                            


                                                                                     IB


 	








SCHEDA ISCRIZIONE  


INCONTRI FORMATIVI CAA





E' necessario iscriversi singolarmente ad ogni singolo corso.


-apertura iscrizioni: 30 giorni prima dell'evento


	                    15 giorni per i training pratici


-chiusura iscrizioni: 7 giorni prima dell'evento





MODALITA’ D’ISCRIZIONE:





ON-LINE


� HYPERLINK "mailto:formazionecaaverdello@gmnail.com"��formazionecaaverdello@gmail.com�


allegando la scheda di iscrizione compilata in tutti i campi





TELEFONICAMENTE 


al numero  3289007990


il mercoledì dalle ore 15.00 alle ore 17.00








Partecipante (compilare in stampatello)





Cognome……………………………………….............


Nome…………………………………………………….


Tel…………………..……………...…..……………......


mail……………………...……………………………....


□ genitore  □ insegnante □ educatore


□ logopedista □ TNPEE □ fisioterapista □ psicologo


□ Neuropsichiatra □ psicomotricista


□ altro…………………………………………………..


del bambino………….………………………………...


età del bambino………………………………………..


comune di residenza del bambino…………………...





Dati Lavoro (non per i genitori)


Ente……………………………………………………


Città……………………….Cap……………..Prov…


Tel………………………………fax………………….


E-mail (del lavoratore)…………………………........











Intendo iscrivermi a:





_________________________________





Firma


____________________________________


Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del Reg UE 67972016                                                            





















































Firma ____________________________________


Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003                                                            


                                                                                     IB


 	












