MODULO DI ISCRIZIONE 
da inviare entro il 16 MARZO 2012
	DATI ANAGRAFICI

	NOME

	COGNOME

	INDIRIZZO

	CITTA'

	PROVINCIA
	CAP

	NATO A

	PROVINCIA
	IL

	CODICE FISCALE


	CELL
	E-MAIL


	

	ALBO PSICOLOGI DI TRENTO -  NUMERO:


	 

	□ PSICOLOGO
	□ PSICOLOGO PSICOTERAPEUTA

	LUOGO DI LAVORO:



	□ AMBITO PUBBLICO
	□ AMBITO PRIVATO
	□ ALTRO



	Escluso ECM – se specializzando 
( SI       □( NO


	N.B: 

Solo esentati dall’obbligo ECM gli iscritti ad una Scuola di specializzazione 

 


chiede di partecipare al Corso riservato agli iscritti all’Albo degli Psicologi di Trento
 Il lavoro dello psicologo a favore dell’istituzione scolastica:
 interventi applicabili nell’ambito dei bisogni educativi speciali  
che si terrà
a Trento  (agli iscritti saranno comunicate le sedi del corso )
dal 23 marzo al 15 giugno 2012
 dichiara di essere a conoscenza che le iscrizioni saranno accettate seguendo l'ordine di arrivo del modulo di iscrizione (compilato in ogni sua parte) fino ad esaurimento dei posti e nel rispetto dei posti riservati ai giovani iscritti
 dichiara di essere a conoscenza che, qualora il sottoscritto non potesse partecipare all'evento, è tenuto a darne comunicazione scritta.

Luogo e data __________________________
Firma* ________________________________
*In caso di invio tramite mail la firma autografa potrà essere apposta a inizio corso
	RISERVATO ALL'UFFICIO

	data di ricezione della richiesta di iscrizione (gg.mm.aa.):
	N° iscrizione:



