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Scneda _IScrizione

COGNOME ..o NOME ..o, Ti chiediamo di indicare 3 opzioni, in ordine
INDIRIZZO v.vveveveveeeeeeeeeeeee e s e eeses e s (o) u 7\ CAP ....c.c...... di priorita, per i Tavoli tematici pomeridiani.
Cercheremo di contemperare le tue preferenze
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TELEFONO ttvvvvtitnnnnsseeeseseessssssssnnnsnsaeeesessssssssnnes DATA DI NASCITA tevvvvvevviiiiinneseeeseeasensssnnnnnns . s
con le esigenze logistiche.

E-MAIL  +tttttuuunnseeeeeeseeesssnsnnnnssaaeeeeeeesssssssssnssaaaaeseessssssnsnsnsaaaaeesesesensssnnnnnnnraeeeeeeeennnsrnnnnnaraaaaaes
PROFESSIONE «v.vvveeeveeeeseseseseesseeseneseessseenes ENTE DI APPARTENENZA .v.veveeeeeeeseeeeseseeseeseeseneseenes {0 —

FIRMA ottt OPZIONE 2 1.ovoveveveveveve et : i o0 scrivere a:
Sono previsti 5 crediti formativi per i partecipanti iscritti all’'Ordine degli Assistenti Sociali OPZIONE 3 oo per inform ﬂ: iopiO tor-‘no .|t
L'iscrizione sara ritenuta valida solo ad avvenuta ricezione della mail di conferma “tra eZ|0@U 1C 6 fl Ottobre 201 1
Come raggiungerci Inviare la scheda di iscrizione via mail a:

Le informazioni per raggiungere la sede del convegno sono reperibili sul sito www.ufficiopio it INEIeERAleIANalel Ry TyIN B8 REGIONE s ——— % S— Villa Gualino, viale Settimio Severo, 63 - Torino
Si dichiara ai sensi del DIgs 196/03 che i dati su riportati saranno utilizzati unicamente ai fini organizzativi inerenti il Convegno o via fax al numero +39 011 5682590 con il patrocinio di | M PIEMONTE









