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Via G. Pacini, 20 – 20131 Milano

tel. 02/70.63.33.81
fax. 02/70.63.48.66
e-mail: tiama@galdus.it

SCHEDA D’ISCRIZIONE AL CORSO:   

………………………………………………………………………………..…………………………

COGNOME……………………………………NOME.…………………………………….......

PROFESSIONE………………………………COD.FISC.……………………………………..

SERVIZIO DI APPARTENENZA ………………………………………………………………

E-MAIL ……………………………………….REC. TELEFONICO………………………….

INDIRIZZO ……………………………………CAP……..CITTA’……………………PR……

NATO  A ………………………………………  IL ………………………………………………

Sono venuto a conoscenza di questa iniziativa tramite:  …………………………………………………………….
Il Centro TIAMA  è espressione, in qualità di modulo operativo per le attività cliniche e di formazione connesse a situazioni di disagio e abuso, del Gruppo LA STRADA SOCIETA’ COOPERATIVA con sede in: via G.B. Piazzetta 2 - 20139 Milano – C.F. e P.IVA 10969830156 - 

Pertanto le fatture relative ai Corsi vengono emesse da  “La Strada Società Cooperativa”.

Ai sensi della Legge 675/96 e seguenti, autorizzo il Centro TIAMA al trattamento dei miei dati personali per tutti gli adempimenti relativi al Corso e per l’invio di materiale informativo relativo alle future iniziative.

Data………………………………………………….

Firma………………………………………………………………………………….

