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ISTITUTO DI FORMAZIONE
                          A.I.A.S. DI AFRAGOLA



CORSI AUTORIZZATI DALLA REGIONE CAMPANIA



CODICE DI ACCREDITAMENTO REGIONE CAMPANIA 740/06/05


CORSO DI AGGIORNAMENTO IN PSICOMOTRICITA’

SCHEDA DI ISCRIZIONE
Per aderire è necessario compilare l’apposito modulo ed inviarlo al fax  via mail a formazioneaiasdiafragola2020@gmail.com
Cognome……………………………………………Nome...……………………………………… 

Nato il…………
…….. … a……………………………………………………. Pr………

Indirizzo Via……………………………………………………………………………N. …..…

Città………
…
Cap……..…………..Pr……. …….. 

Tel………………………Cell…………………………e-mail……… …………………………….

Professione………………………………………CodiceFiscale…..………………………………
Data………………………..
Firma








…….………………………………..

Si autorizza l’A.I.A.S. DI AFRAGOLA al trattamento ed alla comunicazione a terzi dei suddetti dati, in base a quanto previsto dalla Legge sulla “Tutela della Privacy” n. GDPR 679/16, essendo stato informato sui contenuti della stessa legge.






   Firma








………………………………………

Sede Operativa: Via Ventotena Parco Ventotene, 10 80026 Casoria (Na) tel. 081/5842175
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