
NOME...............................................................................................................................................................................................................................

COGNOME...............................................................................................................................................................................................................

PROFESSIONE ..................................................................................................................................................................................................

VIA..........................................................................................................................................................................................................................................

CITTA’ .............................................................................................................................................................. CAP.................................................

EMAIL...............................................................................................................................................................................................................................

ENTE DI APPARTENENZA E FUNZIONI...................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

TELEFONI ..................................................................................................................................................................................................................

C. F. O PART. IVA .............................................................................................................................................................................................

La scheda, accompagnata dalla copia del bonifico, dovrà essere invia-
ta a PROMO dea s.r.l. tramite fax 0961.722253 o tramite e-mail
info@promodea.it o consegnata in agenzia. Il pagamento dovrà
avvenire tramite bonifico bancario sul c/c intestato all’Associazione
Donne in Cammino IBAN IT38G0335901600100000003212 oppure
direttamente presso la PROMO dea s.r.l.

I dati personali forniti tramite il presente modulo sono necessari per le finali-
tà connesse allo svolgimento del Corso ECM oltre che per ricevere l’attestato
di partecipazione, e saranno trattati con l’ausilio di strumenti elettronici dagli
addetti alla segreteria organizzativa. I suddetti dati potranno essere utilizzati
anche per inviare informazioni sui futuri eventi formativi.
Titolare del trattamento è l’Associazione Donne In Cammino - CATANZARO -
presso la quale, tramite invio di email a info@donneincammino.it si possono
esercitare  i diritti di cui all’art. 7 del D.Legs. n°196/2003 (Codice in materia di
protezione dei dati personali). Dichiaro inoltre di essere stato informato preli-
minarmente sia sui diritti di privacy che sulle esperienze formative proposte
in questo convegno.

Acconsento         Si No

Firma leggibile....................................................................................................................................

4 maggio 2012 - Catanzaro 

Sala Consiglio Amministrazione Provinciale

Le vie della depressione
GIORNATA STUDIO TEORICO-ESPERIENZIALE

S C H E D A  D I  I S C R I Z I O N E


