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FORMAZIONE A PICCOLI SORSI 2017
“ACQUA DI VITA”
SCHEDA DI ISCRIZIONE
	  Cognome
	

	Nome


	

	Professione 
	
	

	Codice Fiscale


	

	Luogo di nascita


	

	Data di nascita


	

	Crediti ECM
	


	Indirizzo
	

	CAP/Città


	

	Telefono/Fax
	

	e•mail
	

	Ente di appartenenza

	

	Sede
	


Il percorso formativo è aperto ai soci sostenitori Avi Emilia Romagna Onlus. 
Si può versare la quota annua di Euro 20,00 al primo incontro di formazione.

Autorizzo il trattamento dei dati personali esclusivamente per comunicazioni relative all’evento. In ogni momento potrò far modificare i miei dati, chiedere notizie o revocare l’autorizzazione scrivendo alla Segreteria Organizzativa 

(Codice in materia di protezione dei dati personali – d.lg. 30/06/2003, N. 196)

Data ……….……………
Firma …………………………………………………
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