
                       

 
 

Seminario 23 giugno 2012 
 

Autismo per tutta la vita 
non contro la vita 

MINORI e ADULTITÀ possibile 

SCHEDA Iscrizione 

COGNOME _____ ____________________________________________________________ 

NOME _____ _________________________________________________________________ 

Ente di appartenenza _____________________________________________________________ 

Qualifica ___ __________________________________________________________________ 

Via __________________________________________ n°     ____________________________ 

Città ___ _________________________________ Cap. ________ Prov._____ ______________ 

TEL. __________________ ____CELL. ______________________ 

Posta elettronica _________________________________________________________________ 

Autorizzo il  trattamento  dei dati personali comunicati, che saranno trattati come previsto ai sensi della 
vigente normativa in materia di protezione dei dati personali (196/2003), anche sensibili per finalità 
strettamente funzionali alla gestione dell’evento formativo.   

Data ____________________Firma  ________________________________________________ 

A conferma di  partecipazione,  inoltrare questa scheda compilata a  isa.sol28@hotmail.it    

Per informazioni contattare: Soldi Isabella  - Cell.338-4834156  -  

 

Se vuoi donare il tuo 5x mille ad Angsa Lombardia onlus scrivi codice fiscale 97275790158  


