Presentazione del Progetto S.IN.T.E.S.I. Sa.Na

Servizi INtegrati di Tutela E Sostegno all’Infanzia 
nella provincia di Salerno e di Napoli
29 gennaio 2013
Provincia di Salerno

Sala Bottigliero

· Scheda di iscrizione  -


Nome ______________________________________ Cognome ____________________________

Nato/a ________________________________________il___________________

Indirizzo_________________________________ Città ___________________ Provincia _______
Telefono
__________________________e-mail ________________________________________

Ente di appartenenza ______________________

Funzione svolta nell’organizzazione _________________________________________________

Indirizzo
________________________________ Città ___________________ Provincia _______

Telefono
____________________ Fax ____________________ e- mail _____________________

Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti in questa scheda ai sensi della Legge 675/96 e succ. integr.

 (tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali).

                             -
FIRMA

Per gli Assistenti Sociali sono stati chiesti i Crediti Formativi all’Ordine Professionale
La scheda di iscrizione va inviata via fax al numero 081/ 5517875 o via mail all’indirizzo toniolona.fmp@virgilio.it
Entro il 26  gennaio 2013












