
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE CONVEGNO/WORKSHOP  
FONDAZIONE BAMBINI E AUTISMO 

Si prega di scrivere in stampatello  

Dati del richiedente: 

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

Indirizzo: Via ………………………………………………………..….……..…  CAP …………….. 

Città  ………..………..………    Provincia   ……….. e-mail ……..…………..………………………. 

Partecipa in qualità di (barrare una o più casella a seconda del ruolo ricoperto): 

□ familiare; □ volontario; □ vigile del fuoco/protez. civile; □ personale sanitario; □ forze dell’ordine;  

□ personale educativo; □ insegnante; altro (specificare)…………………………………………….………. 

Eventuale Ente/Istituto di appartenenza: ……………………………………..…………….. 

Chiedo di essere iscritto (barrare una o entrambe le opzioni): 

□  al Workshop “Buone prassi e protocolli d’intervento” - 25 Ottobre 2019 

Registrazione partecipanti dalle ore 13.30 alle ore 14.00 

Lavori: dalle ore 14.00 alle ore 18.00  

Sede: Consorzio Universitario di Pordenone, via Prasecco, 3. 

□  al Convegno “Autismo e Emergenze: una risposta efficiente va costruita” - 26 Ottobre 2019 

Registrazione partecipanti dalle ore 8.30 alle ore 9.00 

Lavori: dalle ore 9.00 alle ore 18.00  

Sede: Fiera di Pordenone, Viale Treviso, 1. 
 
 
Desidera iscriversi alla nostra newsletter per ricevere informazioni su eventi simili?  
□Sì   □No    
 
 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della normativa vigente in materia di privacy (GDPR n. 
2016/679)    

Data:…………..     Firma: :………… …………... 

 

Inviare la presente scheda  
via mail a segreteria@bambinieautismo.org con oggetto “iscrizione convegno/workshop” oppure 
via posta a Fondazione Bambini e Autismo Via Vespucci n. 4, 33170 Pordenone 

mailto:segreteria@bambinieautismo.org

