VI Congresso Nazionale CISMAI – 2013

Stati Generali sul Mal-trattamento all’Infanzia in Italia - Bari – Ancona – Torino 

Modulo di iscrizione 

(da inviare via fax al n. 011/5069037 o per e-mail all’indirizzo: iscrizioni@cismai.org)

	Cognome
	

	Nome
	

	Indirizzo (via/piazza)
	

	CAP - Città
	

	Recapito Telefonico
	

	E-mail
	

	Professione
	

	Ente di appartenenza
	


	GIORNATE PER LE QUALI SI CHIEDE L’ISCRIZIONE
	Barrare

la casella

	Ancona – Conflittualità familiari: rimettiamo al centro il bambino – 24 maggio 2013 
	 FORMCHECKBOX 


	Torino – La protezione del bambino e la cura delle relazioni familiari in Italia – 12 e 13 dicembre 2013
	 FORMCHECKBOX 



	Quote di iscrizione per rimborso spese*


	Iscrizione entro il 

20 maggio 2013 

Ancona
	Iscrizione entro il 

31 ottobre 2013 

Torino

	Soci CISMAI
	         FORMCHECKBOX 
   € 50,00
	  FORMCHECKBOX 
 € 120,00

	Non Soci
	 FORMCHECKBOX 
 € 60,00
	  FORMCHECKBOX 
 € 150,00

	Studenti (Medicina,Psicologia,Serv.Soc)
	 FORMCHECKBOX 
 € 30,00
	 


*le quote versate non potranno essere restituite.
 FORMCHECKBOX 
 Ricevuta Intestata a:_______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|          Partita Iva |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Modalità di pagamento: 

 FORMCHECKBOX 
 a mezzo bonifico bancario sul seguente conto bancario (allego ricevuta):

Codice IBAN: IT61L0306901787100000000172
intestato a CISMAI - presso Banca Intesa San Paolo di Milano;

Informativa Codice in  materia di dati personali ex art.13 Codice D. Lgs. 196/2003
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 si informa che i dati raccolti vengono trattati solo per comunicazioni relative al Congresso dal titolare del trattamento, sig.ra Sheryl Sansome c/o CISMAI – via del Mezzetta, 1 interno, Firenze. I dati potranno inoltre essere distrutti in qualsiasi momento, su richiesta da inviare per iscritto al titolare del trattamento. 

( si acconsente al trattamento     Firma ____________________________________   data ____________________________

Segreteria Organizzativa Centrale
CISMAI – Cordinamento Italiano dei Servizi contro il Maltrattamento e l’Abuso all’Infanzia

 c/o Cooperativa Paradigma C.so Stati Uniti, 11/h - 10128 Torino - Tel 011 5069037 - Fax 011 5069037

e-mail: congresso2013@cismai.org -- segreteria@cismai.org
