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SCHEDA DI ISCRIZIONE
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Richiesta di iscrizione al seminario

Corso: “La Fobia della Scuola”, Bologna

Allegato curriculum professionale.

Con la sottoscrizione della presente domanda, [’allievo si impegna a pagare l’intero importo dovuto per
l'intero corso (2 giornate).

N.B. Dichiaro inoltre, ai sensi degli artt. 7 e 11 della legge 675/96, di essere a conoscenza delle finalita e
modalita nel trattamento dei dati consapevolmente forniti e di autorizzarne l'archiviazione in banca dati.
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