	SCHEDA ANAGRAFICA

CORSO DI FORMAZIONE PER ATTIVITA’ FISICA ADATTATA
Del 25-02-2017

	Cognome e Nome:

	Ente/Azienda di appartenenza:

	Qualifica:                                               

	Disciplina*:

	Tel./Cell :                                                                            

	E-mail (personale in stampatello):

	Luogo nascita:                                           

	Data di nascita:

	CODICE FISCALE:    

	Esprimo il consenso , 

Non esprimo il consenso , 

al trattamento dei miei dati per le finalità consentite dal D. Lgs. n. 196/2003 per la gestione amministrativa dell’evento e per la comunicazione di futuri eventi formativi (Codice Privacy).

La partecipazione  al corso è gratuita.

La scheda d’iscrizione va inviata tramite e-mail a  formazionedsp@ausl.mo.it 


Data ___________________                              Firma_____________________________  


