Domanda d’iscrizione

Per confermare 'adesione, Vi preghiamo di compilare e sottoscrivere la scheda di iscrizione, inviandola via
e-mail alla segreteria organizzativa entro il 31 agosto 2015:

Costruire Abitare Sano scarl

Via Cetteo Ciglia 54

65128 - Pescara

www.costruireabitaresano.it

costruireabitaresanofavirgilio.it

Dati partecipante
COQNOMIE L e e e YO e
IV AITIZZ0

LUOGO € AATA I MASCITA ettt ettt e et e s e ettt

G F . P VA oo e,

pernottamento SI [_] NO [[]  (la richiesta é al solo fine conoscitivo per attivare le convenzioni con le strutture ricettive locali)

Per gli studenti

Per i professionisti

OrdINE di @PPAITENENZA .ot

NUMEro di ISCIIZIONE .oooee e ANNO di ISCIIZIONE oo

RICHIESTA ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

AUTORIZZAZIONE PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI:

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge 196/2003 per Uiscrizione al Corso e per linvio di notizie relative ad
esso. | dati non saranno né diffusi né comunicati a soggetti diversi da quelli che concorrono alla prestazione dei servizi richiesti



