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     Ambito Territoriale N 22

  Comune di Somma Vesuviana - Capofila

Comuni di Brusciano, Castello di Cisterna, Marigliano, Mariglianella, San Vitaliano




MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE

“AUTISMO E TERRITORIO: BUONE PRASSI E PRATICHE INCLUSIVE”

Giovedì 6 e Venerdì 7 Giugno 2019

Convento Padri Trinitari, n. 3 - Via F. D’Aragona - Somma Vesuviana (NAPOLI)
Nome e Cognome: ________________________________________________________________

Data di nascita: ___________________ Luogo di nascita: _________________________________

Email: ________________________________ Recapito telefonico: _________________________

Titolo di studio: __________________________________________________________________
Ente di provenienza: ______________________________________________________________
Indirizzo dell’Ente: ________________________________________________________________
Comune di residenza:_____________________________________________________________
sottoscrive la sua PARTECIPAzione AL cORSO DI FORMAZIONE:
“Autismo e Territorio: Buone prassi e pratiche inclusive”
E Chiede
di partecipare al laboratorio pomeridiano di giovedì 6 giugno 2019:
□ laboratorio 1: autismo e famiglia

□ laboratorio 2: autismo e scuola

□ laboratorio 3: autismo e comunita’
Si prega di barrare il laboratorio prescelto e di inviare il modulo debitamente compilato tramite e-mail al seguente indirizzo: ambiton22@libero.it entro e non oltre il 3 GIUGNO 2019.

Data ___________________



Firma __________________________________
Allega al presente Modulo di iscrizione:

•
Copia del documento di identità in corso di validità.
Trattamento dei dati personali.
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati (GDPR) e del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i, si informa che i dati personali forniti dai soggetti interessati saranno trattati nel rispetto dei principi di protezione dei dati personali stabiliti dal citato Regolamento e dalla normativa nazionale in vigore, in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza necessarie.
Il trattamento dei dati personali, effettuato con l’ausilio di strumenti sia cartacei che elettronici e/o informatici, sarà limitato all’utilizzo necessario alle finalità del presente Corso di formazione.

Data ___________________



Firma __________________________________


Sede: Via De Matha  – 80049 Somma Vesuviana (Na) – tel/fax 081 8939203 – 081.893.92.27 

