Domanda di iscrizione al

Corso di Formazione per Insegnanti dei Metodi Naturali

che si terrà a Lecce da maggio a dicembre 2004

Cognome___________________Nome______________

Luogo e data di nascita___________________________
Titolo di studio_________________________________
Professione____________________________________
Indirizzo______________________________________
Cap ______________Città______________Prov._____
Tel_______________ Fax________________________

Cell._____________e-mail_______________________
Diocesi di appartenenza__________________________
Ente di appartenenza____________________________

Partecipa in qualità di

INSEGNANTE  dei Metodi Naturali (       UDITORE  (
Svolge attività presso

( Consultorio


( ospedale

( Scuola


( servizio socio-sanitario

( Parrocchia


( volontariato

( Associazione

( altro (specificare)

Con quale compito?_________________________

La presente scheda va consegnata o inviata con la relativa quota di iscrizione alla Segreteria Regionale dell’Associazione “La Bottega dell’Orefice” sez. Appulo-Lucana, via N.lò dell’Arca 7 - 70100 Bari – Tel 080/5218807 – Fax 080/5246926, nei giorni di mercoledì e venerdì dalle ore 16.00 alle ore 20.00. Si prega di accludere il curriculum vitae e alcune note sul possibile lavoro futuro.

Data​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________  Firma___________________________
INFORMATIVA AI SENSI DELLA LEGGE 675/96

L’associazione “La Bottega dell’Orefice” sez. Appulo-Lucana, in qualità di titolare del trattamento garantisce la massima riservatezza dei dati da Lei forniti. Le informazioni verranno utilizzate nel rispetto della Legge 675/96 al solo scopo di promuovere future ed analoghe iniziative. In ogni momento a norma dell’art.13 della citata legge, potrà avere accesso ai Suoi dati e chiederne la modifica o la cancellazione.
Data____________________  Firma_________________________________
