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Si prega di compilare e restituire  via  fax al n. 02.8467715  oppure via e-mail a centrostudi@ciai.it  
SCHEDA DI ISCRIZIONE
“SCUOLA E ADOZIONE” 

Corso di formazione per insegnanti, genitori e operatori psico-sociali
Indicare il corso a cui ci si iscrive: 
(PADOVA, 31 maggio 2013

 
( ROMA, 24 ottobre 2013

   

 (MILANO, 7 novembre 2013

NOME ______________________________________________________________________
COGNOME ___________________________________________________________________
VIA ________________________________________________________________________
CAP________________ CITTA’ _________________________________ PROV____________
Indicare con una crocetta:       (  genitore
      ( insegnante
        ( operatore psicosociale*
* Ente/servizio di appartenenza __________________________________________________
* Luogo e data di nascita _______________________________________________________

* Codice Fiscale ______________________________________________________________
* Dati per la FATTURA: 

- INTESTATA A _________________________________________________________________
    
- INDIRIZZO ___________________________________________________________________

   
 - CODICE FISCALE (solo se diverso da quello personale) __________________________________

N. TELEFONO __________________________ N. CELLULARE __________________________
E-MAIL _____________________________________________________________________
*da compilare solo se interessati ai crediti ECM per Psicologi e crediti formativi per Assistenti Sociali
MODALITA’ DI PAGAMENTO DELL’IMPORTO DI € 115,00 (o € 105,00 solo per titolari tessera Amici CIAI): 
Il pagamento dovrà essere effettuato previa conferma dell’avvenuta iscrizione da parte della segreteria organizzativa della sede CIAI:
● bonifico bancario intestato a CIAI Sviluppo, Banca Intesa Rete CARIPLO, IBAN: IT61 Z030

6909 4836 1200 3798 005, causale “corso Scuola – (specificare sede e data)”

           Data_______________________________                    Firma____________________________________
Il presente modulo, debitamente compilato, dovrà essere inviato via  fax al n. 02.8467715 via e-mail a centrostudi@ciai.it.

Sono venuto a conoscenza del corso tramite: □ ASL o ente di appartenenza    □ Sito internet CIAI 
□ newsletter o e-mail CIAI              □  Comunicazione postale CIAI         □ Altro ……………………
Vorrei ricevere comunicazione dei vostri corsi: 
 □ via posta tradizionale                       □ via e-mail                  □ non desidero ricevere informazioni
CIAISviluppo , titolare del trattamento, tratta i suoi dati personali per le finalità connesse alla partecipazione al corso, mediante elaborazione elettronica. I dati sono trattati dagli uffici del CIAI specificamente incaricati del trattamento. Gli interessati potranno esercitare i diritti dell’art. 7 (accesso, correzione, ecc.) del decreto legge 196/03 rivolgendosi direttamente al CIAI. Con l’invio del modulo di iscrizione si esprime il consenso al trattamento dei dati per le finalità e le modalità indicate.

L’invio del presente modulo da inoltre diritto a ricevere materiale informativo e promozionale.
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