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_l_  Sottoscritt_  ___________________________________________________________     

nat_  a _________________________ (____) il __________________________________ 

 residente a ________________________________________ n° CAP ________________   

 in Via ______________________________ C. F. _________________________________

Titolo di studio__________________________  Professione ________________________ 

N° telefonico _____________________________   Cell.____________________________ 

E-mail ______________________________

DICHIARA

 di avere versato la somma dell’iscrizione di € 300,00 e d’impegnarsi a versare la 2° rata di  € 250,00  entro e non oltre il 21 luglio 2010 e  la 3° ed ultima rata di € 300,00 entro e non oltre il 20 ottobre 2010,  tramite bonifico bancario, al Consorzio Sol.Co Catania Rete di Imprese Sociali Siciliane; codice IBAN: IT64B0501804600000000010410
PER L’ISCRIZIONE 

al Corso Teorico-Pratico di Aggiornamento e Formazione su
“I DISTURBI DELL’APPRENDIMENTO”
(Palermo, giugno -  dicembre 2010)

_l_  sottoscritt__, ai sensi della normativa sulla privacy (D. Lgs. 196/03), 

dichiara di essere al corrente del trattamento dei propri dati ed 

autorizza la Cooperativa “Sapiens” al trattamento dei propri dati personali.

___________, li _____________

                                                                                                   Firma

                                                                         _________________________

La presente scheda d’iscrizione va inviata per  e-mail al seguente indirizzo: 

solco@solcoct.it o via fax al n. 095 7315163
______________________________________________
