	Nome _________________________ Cognome ___________________________
Codice Fiscale_____________________ nato a ______________ il ____________
Indirizzo (abitazione)  __________________________________________________
Città ___________________________________________ cap.  ______________
Tel. ____________________ E-mail  ____________________________________
Scuola di appartenenza:
Ente/Istituto _______________________________________________________
Indirizzo ___________________________________________________________
Città ______________________________________________ cap. ____________ 

Tel. _______________ Fax_____________ E-mail __________________________

Professione _________________________________________________________
Titolo di studio ______________________________________________________
Intestare fattura a  ___________________________________________________
__________________________________________________________________
(si prega di scrivere tutti i dati necessari)
Modalità di pagamento:       Buono Scuola          Bonifico bancario          CCP 

Iscrizione al corso:  
Titolo    CAA e tecnologia: risorse a confronto per la comunicazione
Data di svolgimento 28, 29 e 30 giugno 2017
Acconsento al trattamento dei dati ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. 

Per l’informativa sul trattamento dei dati: www.emedea.it/privacyconvegni_bp.pdf
Data _______________                    Firma ______________________________________




