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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL
CORSO DI ALTA FORMAZIONE
I DISTURBI DELLA CONDOTTA 
DIAGNOSI PRECOCE, PREVENZIONE E GESTIONE


Centro Italiano di Solidarietà di Belluno onlus,
Via Rugo 21 32100 Belluno
Email mariangela.segat@ceisbelluno.org

Il/La sottoscritto/a

nato/a a
 	provincia ( 	) il

e residente a
 	provincia ( 	) via

tel

email

C.F.



Insegnante presso la Scuola Secondaria di  1°  2°


chiede:
di essere ammesso/a al corso di Alta Formazione I DISTURBI DELLA CONDOTTA   organizzato da Centro Italiano di Solidarietà di Belluno onlus nell’ambito del progetto “Una comunità a sostegno della famiglia” con il sostegno della Fondazione Cariverona

Il sottoscritto dichiara di:
· essere consapevole del valore e significato del corso;
· autorizzare il trattamento dei propri dati personali e la loro tenuta in forma cartacea
ed elettronica ai sensi della del Regolamento UE 2016/679 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e successive modifiche e integrazioni;
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