SCHEDA ISCRIZIONE

Il lavoro di rete per la qualità dell’integrazione della persona con disabilità

28 maggio 2009

Nome ________________________________________________________________________________________________

Cognome_____________________________________________________________________________________________

Data e luogo di nascita___________________________________________________________________________________

Indirizzo______________________________________________________________________________________________

Cap_______________________________Città_____________________________________________________Prov______

Telefono___________________ _______________  E-mail_____________________________________________________

Qualifica______________________________________________________________________________________________

Ente appartenenza______________________________________________________________________________________

Dichiaro che i dati sopra indicati rispondono al vero ed autorizzo “l’Ambito T.S. IX, Comune capofila Jesi”, al loro trattamento fInalizzato unicamente alla gestione amministrativa ed organizzativa del presente evento, nel rispetto della L. 675/96 e del D. Lgs 196/03.

Data_______________________________




Firma___________________________

