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      “Progetto Salute” Coop. Sociale                                              Associazione I.D.E.A.
              Via Resuttana, 360           

 
                                                                                 Via Resuttana, 360           

          
 90146 Palermo                                                                                       


          90146 Palermo
             
P.IVA 04841380829                                                                                                        

                            P.IVA 05209220820


“Il sistema Braille e l’inclusione scolastica sociale e lavorativa dei disabili della vista”

IL/LA SOTTOSCRITTO/A____________________________________________________MANIFESTO/A IL
PROPRIO INTERESSE A PARTECIPARE ALLA SETTIMA EDIZIONE DEL CORSO SOPRAINDICATO

E-MAIL:_____________________________________________________________________

CELLULARE:_________________________________________________________________

N.B. IL CELLULARE VERRA’ UTILIZZATO SOLO PER INFORMARE GLI INTERESSATI SUGLI AGGIORNAMENTI RELATIVI AL CORSO

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, esprimendo il consenso, come previsto dal Decreto Legislativo 196/2003 e dal Regolamento della CE (679/2016).

DATA___________________                              FIRMA______________________________
Cooperativa sociale “Progetto Salute” Sede Legale e Operativa: Via Resuttana 360 – 90146 Palermo - P.IVA 04841380829

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

Email: progettosalute.idea@gmail.com
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