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IL SISTEMA BIELLESE DI ACCOGLIENZA PER RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE: ALLA RICERCA DI NUOVI EQUILIBRI – 2^EDIZIONE
Biella 16 e 17 giugno 2017

Modulo di iscrizione

Cognome |__________________________________________________________________________|
Nome |_____________________________________________________________________________|

Data di Nascita |_____________|   Luogo di Nascita |__________________________|   Prov |____|

Codice fiscale |______________________________________________________________________|

E-mail |___________________________________________| Telefono |________________________|

Titolo di Studio/Qualifica |_____________________________________________________________|

Ruolo Professionale |_________________________________________________________________|

Denominazione Organizzazione / Ente di appartenenza

|___________________________________________________________________________________|

Comune |___________________________________________________________________________|
Partecipazione al convegno (indicare se ci si iscrive ad una sola giornata o ad entrambe)







□ 16 giugno 2017

□  17 giugno 2017

Crediti formativi per Assistenti Sociali 
□ SI’

□ NO
Crediti formativi ECM


□ SI’

□ NO
__________________________________________________
Desideriamo informarLa che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:
I dati da Lei forniti verranno trattati con modalità cartacee e elettroniche. Il conferimento dei dati è facoltativo e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare la mancata o parziale esecuzione del contratto o la mancata prosecuzione del rapporto. Il titolare del trattamento è: FOR COOP, nella persona del suo legale rappresentante. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti tra cui quello di recesso ai sensi dell'art.7 del D.lgs.196/2003.

I dati da Lei forniti non verranno ceduti a terzi.

Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, l'interessato: - presta il suo consenso al trattamento dei dati personali esclusivamente per i fini indicati nella suddetta informativa.
 presto il consenso                               nego il consenso  

Data    _________________________      


FIRMA ___________________________________________________________
Il/La sottoscritta presta il mio consenso per ricevere altre informazioni sulle attività didattiche e formative di Forcoop Agenzia formativa e per ricevere la Newsletter della ATS Forcoop, Consorzio IRIS, ASL BI.

 presto il consenso                               nego il consenso  

Data    _________________________      


FIRMA ___________________________________________________________
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