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SCHEDA DI ADESIONE

Corso di formazione Minori tra Affido e Adozione
5 e 6 giugno 2018 – Milano
Cognome e Nome _______________________________________________________________________________

Luogo e data di nascita __________________________________________________________________________

Residente in via __________________________________________ n.______________ Cap. __________________ Città______________________________________________________ Prov. _________________________________

N. Telefono _________________________________   Email ______________________________________________
Titolo di studio ____________________________________________________________________________________

Qualifica professionale ___________________________________________________________________________

Partita IVA _______________________________________________________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________________

Sede di lavoro (specificare Ente di appartenenza e indirizzo) _____________________________________________

Per i crediti

Se interessato ai crediti 
□ ECM
□ FCOAS
    □ No

Quota di partecipazione

· € 180,00 (esenti da IVA)
· € 220,00 (esenti da IVA) per psicologi ed educatori professionali richiedenti i crediti ECM 

Rispetto alle indicazioni sopra indicate l’importo da versare è di € _____________________​​​​_​__ 

     








             (indicare la cifra  totale)
Modalità di pagamento
· bonifico bancario IBAN: IT33 V05387 01600 000000 777140
Intestato a “CIAI – Onlus”
causale: “Corso Minori tra affido e adozione - giugno 2018 - Milano”

Pagamento a carico proprio 
□ Si
       □ No

Pagamento a carico dell’ente di appartenenza  
□ Si
□ No

Estremi per la fatturazione, se diversi da quelli già dichiarati
Ente ___________________________________________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________________________________

Partita IVA/Codice Fiscale ______________________________________________________________________

Invio fattura via email
□ Si, indicare email _________________________________________________

□ No






Da inviare compilata a


cam@ciai.it
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CIAI, titolare del trattamento, tratta i suoi dati personali per le finalità connesse alla partecipazione all’incontro, mediante elaborazione elettronica. I dati sono trattati manualmente e/o con ausilio di strumenti elettronici, garantendo sicurezza e riservatezza delle informazioni da incaricati del trattamento. Gli interessati potranno esercitare i diritti dell’art. 7 (accesso, correzione, ecc.) del decreto legge 196/03 rivolgendosi direttamente a CIAI. Con l’invio del modulo di iscrizione si esprime il consenso al trattamento dei dati per le finalità e le modalità indicate. 

L’invio del presente modulo da inoltre diritto a  ricevere materiale informativo e promozionale. Se non si desidera, barrare la seguente casella: □

