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Istituto per la Ricerca la Formazione e la Riabilitazione

ETS
Sede Regionale Marche


Corso “Disabilità visiva: strategie per promuovere l’inclusione scolastica”

Modulo di iscrizione 
Cognome e nome* 



_______________________________
Data di nascita*



_______________________________
Luogo di nascita *



_______________________________

Codice fiscale*



_______________________________
Indirizzo residenza *


_______________________________

Comune e Prov. residenza *

_______________________________
Domicilio (se diverso dalla residenza) 
_______________________________

Recapito telefonico *


_______________________________
Indirizzo email*



_______________________________
Con la sottoscrizione del presente modulo acconsento al trattamento dei dati personali ai sensi del D. L.gs. n. 196/2003 ai soli fini necessari all’iscrizione al corso.

Luogo e data ________________________













      Firma










_______________________
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