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Tecnologie per l’autonomia
e la partecipazione delle persone con disabilità
alla luce dei nuovi LEA e delle recenti indicazioni dell'OMS
Corso di Alta Formazione

Milano, Febbraio – Aprile 2018
Domanda di Ammissione

(da spedire per posta ordinaria, o per posta elettronica, o per fax, entro il 14/01/2018)

Spett.le 
Servizio Formazione Centro IRCCS S.Maria Nascente

Fondazione Don Carlo Gnocchi Onlus

Via Capecelatro 66, 20148 Milano

Alla c.a. 
dott.ssa Mari Pergola



Tel 02 40308387
Fax 02 40308400
Email mpergola@dongnocchi.it 


Cognome ________________________________
Nome _________________________________

Luogo di nascita ___________________________
Data ___ / ___ / ________
Indirizzo _________________________________
Città _____________
Provincia ___
CAP ____

Qualifica professionale _____________________________________________________________

Eventuale Specialità _______________________________________________________________
Iscritto all’Ordine/Collegio/ASS. prof.le _____________________________________ num______________
Collaboratore  dipendente dell’Ente/Azienda ______________________________________________

Ruolo all’interno dell’Ente __________________________________________________________

Tel. _____________________________________
Cellulare _______________________________

Email ___________________________________________________________________________

DATI PER LA FATTURAZIONE

Ragione Sociale ___________________________________________________________________

Indirizzo __________________________________
Città _____________
Provincia ___
CAP _____

Tel. ____________________
Fax ______________
Codice Fiscale o Partita Iva _________________

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003

La Fondazione Don Gnocchi Onlus, in qualità di titolare del trattamento, garantisce la massima riservatezza dei dati da Lei forniti, in ottemperanza alle disposizioni D.Lgs. 196/2003. Le informazioni raccolte verranno utilizzate ai fini organizzativi del corso.

In ogni momento, a norma dell’art. 7 del citato decreto, potrà avere accesso ai Suoi dati e chiederne la modifica o la cancellazione. Compilando la scheda d’iscrizione, avrà la possibilità di ricevere materiale informativo su future e analoghe iniziative promosse dalla Fondazione.

Ove fosse interessato, barri la casella qui accanto
 
  Firma per accettazione ________________________

Allego Curriculum Vitae e copia Codice Fiscale. Ad avvenuta conferma di accettazione della presente domanda, mi impegno a regolarizzare l’iscrizione entro e non oltre il 20 gennaio 2018 tramite versamento della quota di iscrizione di € 802 (comprensivo di marca da bollo) iva inclusa a mezzo bonifico bancario sul seguente conto:

FONDAZIONE DON CARLO GNOCCHI ONLUS  C/O INTESA SANPAOLO - FIL 1980 MILANO

CODICE IBAN  IT 73  R  03069  01686   100000000394 

 (specificare nella causale del versamento il titolo del corso)
DATA E FIRMA______________
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