
 

 

Scheda d’iscrizione Seminario 

Per la Lotta allo Stigma 

Parma 2 e 3 ottobre 2015 

Centro Congressi della Camera di Commercio, 

Parma, via Verdi, 2  

 

Nome:                                                      Cognome: 

 

 

Luogo e data di nascita: 

 

Residenza:  via…………………………………….,,n°…………,  

                         

                       città…………………….., Prov.,………, cap…………………………… 

 

Contatti: tel………………………………………, email……………………………………….. 

 

Professione: 

 

Autorizzazione all’uso dei dati personali per scopi utili al mantenimento dei contatti 

con ASILS    si      no 

Data                       firma 

                                                                                          

                                                                                     Data                            firma 

 


