SCHEDA DI PARTECIPAZIONE
Corso di formazione

“Educamp provinciale per tecnici-educatori”
Bologna, 20 maggio 2016 
Nome e Cognome


Qualifica………………………………………………………………………………………….......................

Struttura di appartenenza


Indirizzo…………………………………………………………………………………………………………………
Citta’………………………………………………………………Cap……………………………………………………

Tel./Fax 


E-mail 


CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI NON SENSIBILI AD USO ISTITUZIONALE

Il  sottoscritto, acquisite le informazioni di cui all'articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003, ai sensi dell'art. 23 del predetto decreto, presta il proprio consenso all'intero trattamento dei propri dati personali sopra citat








