	SCUOLA DI FORMAZIONE INTERDISCIPLINARE

NELL’AREA DELLA NASCITA E DELLA PRIMA INFANZIA

	Il Melograno Centro Informazione Maternità e Nascita
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SCHEDA DI ISCRIZIONE

	Cognome e Nome ……………………………………………………………………………………..

	Data di nascita ………………………………………………………………………………………...

	Indirizzo abitazione: ...............………………………………………………………………………...

	Tel …………………………………......................................................................................................

	E.mail ………………………………………………………………………………………………….

	Titolo di studio ………………………………………………………………………………………..

	Professione ……………………………………………………………………………………………

	Ente/servizio di appartenenza ………………………….…..................................................................

	

	

	

	


Si autorizza il trattamento dei dati secondo la legge 196/03
Firma

…………………………………………..

