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24-25-26 otiohre 2014 GENITORI IN CONFLITTO
EFLGLTNVISTEIL

Rimini - Marina Centro percorsi di tutela e cura




Congresso Residenziale dei Soci CISMAI

Rimini 24 – 25 – 26 ottobre 2014

Modulo di iscrizione 
(da inviare via fax al n. 011/5069037 o via e-mail all’indirizzo: iscrizioni@cismai.org)
	Cognome
	

	Nome
	

	Indirizzo (via/piazza)
	

	CAP - Città
	

	Recapito Telefonico
	

	E-mail
	

	Professione
	

	Ente di appartenenza
	


	Quote di iscrizione*
	Iscrizione entro il 

15 luglio 2014 


	
	               FORMCHECKBOX 
 € 40,00


*le quote versate non potranno essere restituite.
 FORMCHECKBOX 
 Ricevuta Intestata a:__________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|          Partita Iva |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Modalità di pagamento: 
 FORMCHECKBOX 
 a mezzo bonifico bancario sul seguente conto bancario (allego ricevuta):

Codice IBAN: IT61L0306901787100000000172
intestato a CISMAI - presso Banca Intesa San Paolo di Milano

Causale: Iscrizione Congresso Soci Cismai Rimini (indicando per esteso nome e cognome del  

               partecipante)

Informativa Codice in  materia di dati personali ex art.13 Codice D. Lgs. 196/2003
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 si informa che i dati raccolti vengono trattati solo per comunicazioni relative al Congresso dal titolare del trattamento, sig.ra VALENTINA TRON c/o CISMAI – Corso Stati Uniti 11H Torino. I dati potranno inoltre essere distrutti in qualsiasi momento, su richiesta da inviare per iscritto al titolare del trattamento. 
 si acconsente al trattamento     Firma ____________________________________   data ____________________________

Segreteria Nazionale Cismai
c/o Cooperativa Paradigma C.so Stati Uniti, 11/h - 10128 Torino - Tel 011 5069037 - Fax 011 5069037

e-mail: iscrizioni@cismai.org -- segreteria@cismai.org
