SCHEDA DI ISCRIZIONE

“DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE 
EPIDEMIOLOGIA E MODELLI TERAPEUTICI” 

Problemi e Prospettive in Sardegna 

Inviare la domanda via mail, compilata direttamente sul file Word, all'indirizzo info@vocidellanima.it  oppure telefonare al 329-0633242 entro il 12 Ottobre 2015

	LUOGO
	Aula Magna Seminario Arcivescovile  di Cagliari– Via Monsignor Cogoni, 9 

	DATA di SVOLGIMENTO
	24 Ottobre  2015

	ORARIO
	Dalle 9.00 alle 18,00


	Cognome
	

	Nome
	

	Professione/titolo studio
	

	Ente/ associazione di appartenenza
	

	Città 
	

	Telefono 
	

	Posta elettronica
	

	Desidera avere l’attestato
	                    SI       NO 

	
	


Per problemi organizzativi, chi volesse usufruire del Coffee break e/o buffet pranzo deve esprimere la propria adesione al momento dell’iscrizione, contestualmente vi verrà consigliato un ticket che vi consentirà di accedere al servizio prescelto.

	Coffee Break €.   3,00
	                                                          SI       NO 

	Buffet pranzo €. 14,00
	                                                          SI       NO 

	Coffee Break +Buffet pranzo            €. 17,00
	                                                          SI       NO          


Trattamento dei dati:
Sono consapevole che i miei dati personali saranno trattati a norma del disposto di cui all’arti. 13 del d.lgs 196/2003 (c.d. Testo unico Privacy). I dati saranno comunicati alla Segreteria Organizzativa del corso e ai responsabili dell’evento. Il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e informatico. Il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto a fornire tali dati comporta la nullità del rapporto. 
In futuro desidero essere da voi informato di altre iniziative [SI] [NO]

Data______________________________

