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SCHEDA ISCRIZIONE

indispensabili
valorizzazione,

per favorire il
potenziamento

buon
e

Nome

Cognome

Indirizzo

Citta

Provincia

BS

BG

Altro:

CAP

Telefono

E-mail

Codice
fiscale

Professione

1 | Assistente Sociale

2 | Direttore generale ASL/Direttore sanitario

3 | Dirigente/ Coordinatore servizi socio-

assistenziali

4 | Dirigente scolastico/Preside

5 | Docente universitario

6 | Educatore asilo nido

7 | Educatore professionale

8 | Formatore

9 | Giornalista

10 | Infermiere/Assistente sanitario

11 | Insegnante curricolare infanzia
primaria
secondaria I°
secondaria II°

12 | Insegnante sostegno infanzia
primaria
secondaria I°
secondaria II°

13 | Logopedista

14 | Medico

15 | Operatore sociale

16 | Pedagogista

17 | Psicologo/Psicoterapeuta

18 | Studente universitario in

19




Presa visione dell’informativa redatta ai sensi del D. Lgs n. 196/2003 art.13
acconsento al trattamento dei miei dati personali al fine di usufruire dei
servizi offerti dall’Associazione ASSOLO nell’ambito del progetto indicato
(attenzione: non selezionando “acconsento” non sara possibile dare
esecuzione ai servizi offerti)

0O Acconsento

0O Non acconsento

Acconsento al trattamento dei miei dati personali per dare esecuzione al
servizio di Newsletter, cioé per ricevere informazioni relative ad
aggiornamenti, novita e iniziative promosse da Associazione ASSOLO

0O Acconsento

0O Non acconsento
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