Conferenza internazionale
L’IMPATTO DELLA POVERTÀ E DEL MALTRATTAMENTO NEL FUTURO DEI BAMBINI
THE CHALLENGES OF LIVING IN POVERTY AND EXPERIENCING MALTREATMENT ON CHILDREN’S FUTURE

Padova, 5 giugno, 2014
Aula Magna, Università di Padova

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Da compilare e inviare via fax a: Fondazione Zancan +39 049 663013 o via email a: 
cinziacanali@fondazionezancan.it

Dati personali (da compilare in stampatello maiuscolo)

Nome e Cognome: _________________________________________________________________

Professione: ______________________________________________________________________

Ente: ____________________________________________________________________________

Indirizzo: _________________________________________________________________________

Città e Cap: _______________________________________________________________________

Telefono: _________________  Cellulare: __________________  Fax: _______________________

E-mail: ____________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Codice Fiscale o Partita Iva ___________________________________________________________

Dati per la fattura se diversi da quanto indicato sopra ___________________________________

__________________________________________________________________________________

IMPORTANTE (è necessario indicare la sessione)

	
	Sessione 1: Il benessere in età evolutiva (Aula 1)

	
	Sessione 2: Il maltrattamento all’infanzia (Aula 2)



Pagamento 

	60,00 euro iscrizione entro il 10 maggio
	80,00 euro iscrizione dopo l’11 maggio


* La quota di iscrizione è iva inclusa per i privati, esente iva, ai sensi dell’art. 14, comma 10 legge 537/93, se la fattura è intestata ad ente pubblico. La quota contribuisce alla copertura dei costi di traduzione e catering. In caso di ritiro/cancellazione dell’iscrizione entro il 25/05/2014 è prevista la restituzione della quota (-10%). Dopo questa data non è possibile alcun rimborso.

	
	Pagamento via Paypal alla mail: amministrazione@fondazionezancan.it)

	
	Pagamento via MOTO ((Mail Order/Telephone Order, card not present). Allego la scheda con i dettagli della carta di credito

	
	Allego copia del bonifico bancario intestato a Fondazione Zancan presso Cassa di Risparmio del Veneto - Via Monte di Pietà 10 – 35141 Padova - codice Iban: IT44K062251215007400338696S (specificare conferenza internazionale 5 giugno)

	
	Allego copia del versamento sul c/c postale n. 12106357 intestato a Fondazione «E. Zancan» - Padova (specificare conferenza internazionale 5 giugno)


 
Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/96. La informiamo che la Fondazione Emanuela Zancan onlus procede al trattamento dei Suoi dati personali per le seguenti finalità: invio dei programmi culturali con le informazioni necessarie per la partecipazione agli stessi. Titolare dei dati personali è la Fondazione Emanuela Zancan onlus - Via Vescovado, 66 - 35141 Padova. Ai sensi dell’art. 13, i dati sono a Sua disposizione per qualsiasi correzione o modifica relativa al loro utilizzo. La preghiamo di apporre la sua firma in calce alla presente quale consenso al trattamento dei suoi dati.

Data e Firma: ______________________________________________________ 
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Spedire via fax a +39049663013 oppure via email a:
cinziacanali@fondazionezancan.it



Charge my credit card 

☐ 	Master Card
☐	Visa

Euro: _________________

Titolare Carta di Credito: _____________________________________________

Numero carta:  ____________________________________________________

Data di scadenza: __________________________________________________

Nome: ___________________________________________________________

Ente: ____________________________________________________________

Indirizzo: _________________________________________________________

Città/Provincia: ________________________________________________

CAP: ______________________________________

E-mail: ________________________________________ 


Firma ________________________________________ 
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