[image: image1.png]% FEDERAZIONE NAZIONALE DIABETE GIOVANILE



[image: image2.emf]
Centro per la formazione permanente e                              
 l’aggiornamento del personale

del servizio sanitario
CORSO SUL MANAGEMENT DELLE ASSOCIAZIONI DIABETE GIOVANILE

Roma – 29/30 ottobre 2013
Domus Mariae Palazzo Carpegna – Via Aurelia, 481 – 00165 Roma
SCHEDA DI ISCRIZIONE

da inviare via fax al N° 1782228216 o via mail direttore.mandas@tiscali.it entro il 5 settembre 2013
Nome e Cognome ___________________________________________________________________________ 

Ente/Associazione di appartenenza _____________________________________________________________ 

Indirizzo Ente ___________________________________cap ______________ città ______________________ 

Recapito per corrispondenza (se diverso dall’Ente) ________________________________________________ 

Telefono/ fax ____________________/______________________ Cell. __________________________________ 

E-mail _____________________________________________________________________________

Anno di nascita /__/__/__/__/ 

Titolo di studio ______________________________/ se laurea, specificare _____________________________ 

Attività svolte nell’ambito del volontariato _____________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

2. Motivazioni all’iscrizione al corso ___________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Con la firma apposta nella presente scheda, in piena conoscenza della Legge 675 del 31.12.96 sul trattamento dei dati personali ed in particolare degli articoli 11, 20, 22, 24 e 28, autorizzo la Federazione Diabete Giovanile ed acconsento, sino a revoca scritta da parte mia, al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali nei limiti della predetta legge e secondo le modalità contenute nell’informativa allegata. Rimane fermo che tale consenso è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa. 

Data ______________________ Firma _______________________________________ 


