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CORSO DI AGGIORNAMENTO - ANNO 2018
“regolazione naturale della fertilita’: valore scientifico, umano e sociale dei Metodi NAturali”
Dati indispensabili ai fini dell’iscrizione definitiva. Si prega compilare, in ogni sua parte,  in stampatello, 
il presente modulo e riconsegnarlo assolutamente alla Segreteria  Organizzativa
Roma, 25 Maggio – 27 ottobre  2018
Cognome………..…………………………………Nome ………………….……………….………….

Codice fiscale ………………………………….... nato/a  …..………..il …………………………….
Professione …………………………………….….Disciplina ………………………………………...
Residente  a ………………………………. ……..Sigla Prov…….

Via ………………………….…… C.A.P. ……  e-mail …………….......… 
Tel ……………….……………… Cell ……………………………………
IL PARTECIPANTE E’:  LIBERO PROFESSIONISTA   L
     DIPENDENTE  D
      IN CONVENZIONE  C    VOLONTARIO
Dichiarazione sostitutiva di certificazioni

(ai sensi della legge  04/01/1968, n. 15, come modificata e integrata dalla legge n. 127/1997 e dal DPR 20/10/1998 n. 403)

Consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace  ai sensi dell’art. 26 della legge 4 gennaio 1968, n. 15

DICHIARA
di essere in possesso del seguente titolo di studio:

□    Laurea  in …………. ………………………………………………………………………………………………. conseguita c/o…………………………………………………………….. a.a……...............................................  Specializzazione in .……………………………………………………………………………………………………..  conseguita c/ol’Università di ……………………………….……………………….. a.a………………………….

Di operare nella seguente struttura .
Ruolo .………………………………………………….……………

□ Di non usufruire di sponsorizzazione  

□ Di usufruire di sponsorizzazione della ditta___________________________ 



□   per quota d’iscrizione 


□   per alloggio


□    per viaggio



□   altro
Il/la sottoscritto/a acconsente, ai sensi dell’art.7 del D.Lgs. 196/2003, che i suoi dati personali vengano inseriti in un archivio di indirizzi ed elaborati per la valutazione dell'interesse suscitato dall'iniziativa.

li, ______________________



                                                       ________________________________

                                                                                                                                                        (il dichiarante)

( Carta d’identità  ( Passaporto  ( Patente n° ____________________________________________________

La   segreteria  organizzativa, in conformità al D.lgs. 196/2003, La informa che i dati sono coperti da assoluta riservatezza e  finalizzati esclusivamente all’invio di informazioni congressuali
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