
 

Scheda di Iscrizione 

 
Evento formativo 

 

Modalità d’intervento  

sul bambino parlatore tardivo 

 
30 Novembre 2013 

Associazione Maior 

Siracusa 

 

 
Si prega cortesemente di compilare la scheda di iscrizione 

in stampatello  

 

 

 

Cognome  

——————————————————          
Nome 

_____________________________________ 
Luogo e data di nascita  

_____________________________________ 
Indirizzo 

_____________________________________ 
Cap.                 Città           Prov. 

_____________________________________ 

Tel.    Fax 

_____________________________________         
Professione 

_________________________________________________ 
E-Mail 

_____________________________________ 
Codice Fiscale 

_____________________________________ 
Autorizzo il trattamento dei dati personali secondo quanto  

disposto dalla legge 196/03 

 

Data 

_____________________________________ 
Firma 

__________________________________________________ 

 

Eventuale intestazione della fattura se diversa dai dati forniti 
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Segreteria Organizzativa: 

Associazione Maior 

E-mail:associazionemaior@virgilio.it  
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