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      “Progetto Salute” Coop. Sociale                                              Associazione I.D.E.A.
              Via Domenico Scinà, 28                                                                                

 
       Via Resuttana, 360           

          
      90139 Palermo                                                                                       


          90146 Palermo
             
     P.IVA 04841380829                                                                                                        

          P.IVA 05209220820


Scheda di iscrizione evento formativo Sessione VI  (01 -20 giugno 2018)

Corso 80 H “Il sistema Braille e l’inclusione scolastica sociale e lavorativa dei disabili della vista”
DATI ANAGRAFICI

COGNOME…………………………………………… NOME…………………………………………………

LUOGO E DATA DI NASCITA………………………………...........................…………………………….

CODICE FISCALE .................………………………………………………………………………………….

INDIRIZZO………………………………………………………………………………………………………..

COMUNE …………………………………………..PROV. …..………. CAP…………………………………

RECAPITO Tel. / Cell……………….…………………..…………………….........……………………………..

RECAPITO Fax…………………………………………………….….……...........................………………..

RECAPITO e-mail….……………………………………………………….........……………………………..

TITOLO DI STUDIO……………………………………………………………………………………………………….

OCCUPAZIONE……………………………………………………………........……………………………….

L’ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE SARÀ RILASCIATO A TUTTI I PARTECIPANTI CON RELATIVO ACCREDITAMENTO AGENAS (CON INDICAZIONE DEI CREDITI ASSEGNATI AL CORSO)

INOLTRE SOLO PER I PROFESSIONISTI DEL SETTORE SANITARIO SARANNO RILASCIATI I CREDITI RELATIVI AL PROPRIO ALBO.

□ Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, esprimendo il consenso, come previsto dal Decreto Legislativo 196/2003 e sue successive modifiche e integrazioni.

DATA___________________                              FIRMA______________________________
Cooperativa sociale “Progetto Salute”Sede Legale e Amministrativa.: Via D. Scinà, 28  - 90139-Palermo –

Associazione I.D.E.A. – P.IVA 05209220820 Via Resuttana, 360- 90146 Palermo

Email: progettosalute.idea@gmail.com
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