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Corso di formazione:

“MALTRATTAMENTO E ABUSO DELL’INFANZIA: COME RICONOSCERE, PREVENIRE ED INTERVENIRE”

SCHEDA DI ISCRIZIONE

(da inviare via mail a carla.torri.lo@istruzione.it entro il 30 settembre 2008)
	COGNOME


	

	NOME


	

	ISTITUZIONE SCOLASTICA 

DI APPARTENENZA
	

	ORDINE DI SCUOLA e

SEDE DI SERVIZIO
	( SCUOLA INFANZIA ……………………………………………………………………………..
di ……………………………………………………………………………………………………………..
( SCUOLA PRIMARIA ……………………………………………………………………………..
di ………………………………………………………………………………………………………………


	QUALIFICA
	( INSEGNANTE CON RUOLO DI REFERENTE PER L’EDUCAZIONE ALLA SALUTE

( INSEGNANTE
( ...............................................................................................

	RECAPITO TELEFONICO
	

	INDIRIZZO 

E-MAIL
	


Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) La informiamo che i dati da Lei forniti saranno utilizzati esclusivamente per le nostre procedure amministrative interne e verranno trattati in maniera informatizzata. Il trattamento dei Suoi dati personali è finalizzato unicamente all’adempimento delle funzioni istituzionali. 

Titolare del trattamento dei dati è l’ASL della Provincia di Lodi con sede p.zza Ospedale,10 – Lodi.

Data __________________              Firma_____________________________________
