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Corso di formazione: 

LA QUALITA’ DELLA VITA DELLE PERSONE CON DISABILITA’ INTELLETTIVA E/O RELAZIONALE SECONDO IL 
MODELLO MATRICI ECOLOGICHE 

16 MARZO 2018 – MASSA CARRARA 
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 
Il/La sottoscritto/a: 
 
Cognome _________________________________________Nome _________________________________________ 
 
Codice Fiscale ____________________________________________________________________________________ 
 
P. Iva ___________________________________________________________________________________________ 
 
Residente in Via ______________________________________________________________ N° _________________ 
 
Comune __________________________________________ Provincia ________________ CAP __________________ 
 
Luogo di nascita _____________________________________ Data di nascita ________________________________ 
 
ATTIVITA’ SVOLTA (indicare con una crocetta il tipo di attività svolta) 
 

 Libero professionista  
        

 Dipendente            
        

 Convenzionato  
                  

 Privo di occupazione 
 
FIGURA PROFESSIONALE: ___________________________________________________________________________ 
(per la figura dello psicoterapeuta indicare se si tratta di medico-chirurgo o di uno psicologo) 
 

Iscritto all’Ordine/Collegio/ASS. prof.li numero ___________________ 

 
Recapiti:  
 
Telefono ________________________________________ Cellulare _________________________________________ 
 
e-mail  _________________________________________________________________________________________ 
 
Data ______________________ 
 
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della L. 675/96 del D.lgs 196/03 e successive modifiche. 
 

Firma 
 
 

_______________________________ 


