SCHEDA ISCRIZIONE

IL SOTTOSCRITTO …………………………………………………………………………………

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

CODICE FISCALE…………………………………………………………………………………..

RESIDENTE A………………………………PROVINCIA……………………CAP……………...

VIA……………………………………………………………………………………………………

N° TEL………………………………………………………………………………………………..

INDIRIZZO MAIL……………………………………………………………………………………

TITOLO DI STUDIO…………………………………………………………………………………

PROFESSIONE……………………………………………………………………………………….

CHIEDE DI PARTECIPARE AI SEGUENTI WORKSHOP:

1. ASPETTI PSICOLOGICI E MEDICI DELL’INFERTILITÀ E DELLA PROCREAZIONE ASSISTITA - TRAPANI, 12 Settembre 2008, ore 10,00-18,00.
2. PSICOLOGIA DELLA GRAVIDANZA E DELLO SVILUPPO PRENATALE - TRAPANI, 13 Settembre 2008, ore   9,00-17,00. 
L’iscrizione è a numero chiuso: max 10 persone. 

Per le modalità di iscrizione ai workshop contattare la dott.ssa Lucia Sacco ai seguenti numeri telefonici: ab. 0923.20988 – cell. 333.4802801 – e consegnarle la presente scheda di iscrizione compilata  insieme alla quota di partecipazione che per il singolo workshop è di 80 euro, invece l’iscrizione ad entrambi i  workshop comporta le seguenti agevolazioni economiche:

1. il costo totale di 150,00 euro (invece di 160,00 euro).

2. la partecipazione gratuita al seminario di studi “Stili familiari fra tradizione e creatività”.

Data _______________________  
                       
    Firma _____________________________

Informativa sulla riservatezza dei dati (Legge 675/96). La informiamo che i Suoi dati personali saranno custoditi dal nostro Istituto con l’impegno a non cederli a terzi e trattati con mezzi informatici per l’ordinaria gestione di Workshop, Seminari, Corsi di Perfezionamento e Convegni. Il conferimento a questi fini al nostro Istituto è facoltativo ed Ella potrà in qualunque momento richiederne la conferma dell’esistenza, l’aggiornamento o la cancellazione. In relazione al trattamento di tali dati Ella potrà esercitare i diritti previsti dall’art. 13 della menzionata legge. La  preghiamo di apporre la sua firma in calce alla presente quale consenso al trattamento dei Suoi dati

Data _______________________  
                         
                 Firma ___________________________
