CISMAI VI CONGRESSO NAZIONALE

COORDINAMENTO ITALIANO DEI SERVIZ

CONTRQ IL MALTRATTAMENTC E L ABUSO ALLTNFANZIA ST ATI GENER AI.I 20'| 7
SUL MALTRATTAMENTO

ALL'INFANZIA IN ITALIA

BOLOGNA 10-11 FEBBRAIO 2017

MODULO DI ISCRIZIONE

da inviare via fax al numero 011/0704125 o per e-mail all’indirizzo iscrizioni2017@cismai.org

Cognome ‘ ‘ Nome ‘

Indirizzo (via/piazza) \

CAP S Citta \

|
|
|
Recapito Telefonico ‘ ‘
|
|
|

E-mail \

Professione ‘

Ente di appartenenza ‘

QUOTE DI ISCRIZIONE*:

ISCRIZIONE SOCI CISMAI: ISCRIZIONE NON SOCI CISMAI

Singola entro il 15/12/2016 180€ | | Singola entro il 15/12/2016 225€ | |
Singola dopo il 15/12/2016 200€ | | Singola dopo il 15/12/2016 250€ [ |
Da 4 a 8 pp entro 15/12/2016 160€ [ | Da 4 a 8 pp entro 15/12/2016 210€ | |
Da 4 a 8 pp dopo 15/12/2016 180€ | | Da 4 a 8 pp dopo 15/12/2016 225€ | |
Pii di 8 pp entro 15/12/2016 150 € | | Piu di 8 pp entro 15/12/2016 200€ |
Pii di 8 pp dopo 15/12/2016 170€ | | Pili di 8 pp dopo 15/12/2016 215€ | |

*le quote versate non potranno essere restituite. Il prezzo per le iscrizioni multiple si intende a persona

Ricevuta Intestata a

Codice Fiscale Partita Iva

Si richiedono crediti Ecm e formativi [ ISi [ |No

Modalita di pagamento scelta:

| amezzo bonifico bancario sul seguente conto hancario (allego ricevuta):
Codice IBAN: IT98K0200802411000103715428 intestato a CISMAI - presso UNICREDIT
Causale: iscrizione Stati Generali 2017 (indicando per esteso nome e cognome del partecipante)

| Con carta di Credito sul sito web www.cismai.org (dove & anche possibile registrare la richiesta di iscrizione)

Informativa Codice in materia di dati personali ex art.13 Codice D. Lgs. 196/2003 o i o ) . .
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 si informa che i dati raccolti vengono trattati solo per comunicazioni relative alla formazione Cismai dal titolare del trattamento, sig.ra Valentina Tron c/o
CISMAI — c/o0 Cooperativa Paradigma, C.so Stati Uniti 11/h, Torino. | dati potranno inoltre essere distrutti in qualsiasi momento, su richiesta da inviare per iscritto al titolare del trattamento.

| | Siacconsente al trattamento Firma data

Segreteria Nazionale Cismai
c/0 Cooperativa Paradigma C.so Stati Uniti, 11/h - 10128 Torino - Tel 011 5069037 - Fax 011 0704125
e-mail: iscrizioni2017@cismai.org - segreteria@cismai.org
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