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Corso di Formazione/Informazione  
“Sospetto abuso e maltrattamenti nei minori: Osservazione, rilevazione e  

procedure all’interno delle istituzioni scolastiche” 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 
 
Cognome ……………………………………………Nome………………………………………….. 

Indirizzo……………………………………………………………………………………………….. 

CAP…………………….Città………………………………………………………………………… 

Tel……………………………………………..Cell………………………………………………….. 

E.Mail………………………………………………………………………………………………… 

Professione………………………………………………………………………................................ 

Scuola di appartenenza…………………………………………………………… 

   

Interessato a seguire (indicare data e luogo seminario): 
 
 

________________________________________________________________________________ 
 
 
La scheda di partecipazione dovrà essere stampata, compilata in tutte le sue parti e inviata tramite e-mail all’indirizzo  
progettomiriam2016@gmail.com   entro e non oltre il 28 febbraio 2016 
 
Autorizzo l’utilizzo e il trattamento dei miei dati personali ai sensi al dlgs. 196 del 30/6/2003 e successive modifiche 

 
 
 

Data______________________ Firma_____________________________________________ 


