
MODULO DI PARTECIPAZIONE CONVEGNO

Si prega di compilare il presente modulo e inviare mezzo mail al seguente indirizzo: 
 con oggetto MODULO DI PARTECIPAZIONE SEMINARIO di Formazione: 

“DSA Strumenti di intervento: conoscere per intervenire”- Lucera 22/02/2019 -.

Nome_____________________________Cognome _____________________________________
Istituto/Organizzazione/Ente____________________________________________________
Indirizzo:  Via ________________________________Città _______________CAP _____________ 

Provincia _____________ Stato _____________________________________________________
Telefono  ___________________________________________________________
E-mail ______________________________________________________________
􀀀 docente                􀀀 Personale Educativo               􀀀 dottorando                 􀀀 rappresentante di

Ente/Istituzione 􀀀 altro (specificare) ______________________________________
La partecipazione al convegno è gratuita.
I Suoi dati sono trattati per la finalità di partecipazione al convegno; il conferimento dei dati è facoltativo. Non è prevista la diffusione.
Data_______________________Firma________________________________________________
