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“Applicazione delle Linee Guida nel trattamento dei Disturbi dello Spettro Autistico
tra possibilità e realtà: presentazione di un progetto sperimentale”
Centro Neapolisanit- Ottaviano 15 Aprile 2011
Scheda di Iscrizione

Da compilare e inviare via e-mail oppure via fax ai seguenti recapiti 0815288243 - 0818278958 

presso la Segreteria Organizzativa 

Cognome _____________________________________________________________________________________

Nome_________________________________________________________________________________________
Nato/ a ________________________________________ (provincia di____) il_______/________/_______________

Codice Fiscale __________________________________________________________________________________
Professione_____________________________________________________________________________________

Ente  presso il quale lavora attualmente_______________________________________________________________

Residente in Via__________________________________________________________________________n.______

Città_____________________________________________________________ prov._________________________

tel fisso______________________________________cell___ ____________________________________________

Indirizzo E-mail _________________________________________________________________________________

Data………………………………..                             Firma…………………………………………

Il sottoscritto ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003, autorizza espressamente l’Irfid onlus di Nola (NA) al trattamento dei propri dati personali ai soli fini delle attività legate alla formazione.

Data………………………..                                         Firma……………………………

Per informazioni rivolgersi alla Dott.ssa  Rosalia Beninati  -
Segreteria Organizzativa Irfid onlus -  tel.3391218133 e-mail: segreteria@irfid.eu  -   sito www.irfid.eu
