
Corsi di perfezionamento interdisciplinari 2011
DOMANDA DI PREISCRIZIONE

Il sottoscritto/a Cognome________________________________________________________

Nome____________________________________________________________________________

Nato/a______________________________________________________il____________________

Residente a____________________________________________Cap____________Pr______

Via/Piazza______________________________________________________n_____________

Tel______________________________________cellulare_____________________________

E-mail____________________________________________________________________________

Titolo di studio_____________________________________________________________________

Professione_________________________________________________________________________

Ente di Appartenenza (eventuale)__________________________________________________

La fattura dovrà essere intestata a:_______________________________________________

Indirizzo___________________________________________________________________________

C. F__________________________P.IVA___________________________________________

Preso atto di quanto previsto nel bando e nel programma didattico dei Corsi,

CHIEDE di essere ammesso/a a frequentare il seguente Corso per l’anno 2011(barrare la casella):

Tecnico della prevenzione della violenza all’infanzia e all’adolescenza

Mediatore familiare specializzato nel trattamento di famiglie con gravi conflittualità

Consulente tecnico d’ufficio e di parte nelle separazioni familiari e nei reati sessuali in danno di minori

Esperto giuridico nei servizi socio-sanitari

Dichiara di essere interessato/a alla frequenza del Corso presso: 

la sede del Centro Studi a Scerne di Pineto (Teramo) nelle date indicate nel programma (edizione 1)
la sede della Pontificia Facoltà Auxilium a Roma a partire da settembre 2011 in date da definire (edizione 2)

Ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 le informazioni fornite verranno trattate per finalità di gestione amministrativa del Convegno 
(contabilità, logistica, formazione elenchi). I dati potranno essere utilizzati per la creazione di un archivio ai fini dell’invio 
(via e-mail, fax o a mezzo posta) di proposte per corsi ed iniziative di studio future del Centro Studi Sociali sull’Infanzia e 
l’Adolescenza. Potrete accedere alle informazioni in nostro possesso ed esercitare i diritti di cui all’art.7 della legge (aggior-
namento, rettifica, integrazione, cancellazione, trasformazione o blocco dei dati trattati in violazione di legge, opposizione 
al trattamento dei dati, ecc.) inviando una richiesta scritta al titolare del trattamento all’indirizzo del Centro Studi Sociali 
sull’Infanzia e l’Adolescenza.

Si prega di inviare entro il 10 aprile 2011 il modulo di domanda via fax (085.9463199), per e-mail (centrostu-
di@ibambini.it) o per posta (Centro Studi - piazza Unicef – 64020 Scerne di Pineto TE).

Data______________________				    Firma_______________________________________


