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SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

Evento Formativo:   

“Integrità del corpo e tradizioni”  

Sensibilizzazione e Prevenzione delle pratiche di Mutilazione Genitale femminile” 

 ALBA SALA DELLA RESISTENZA – PALAZZO COMUNALE  

P.za Risorgimento 1 

(crociare la data scelta e inviare entro il 15 settembre 2013) 

 
o 1° EDIZIONE:  19 SETTEMBRE 2013  

o 2° EDIZIONE:  20 SETTEMBRE 2013  

Cognome_____________________________ Nome_____________________________ 

Nato/a a______________________________il_________________________________ 

Residenza ______________________________________________________________ 

Codice fiscale____________________________________________________________ 

Professione _____________________________________________________________ 

Azienda__________________________________Città___________________________ 

Indirizzo per eventuale corrispondenza (se diverso dalla residenza ) 

______________________________________________________________________ 

Tel.___________________fax___________________ e-mail______________________ 

Ai sensi del Dlgs 196/2003 e successive modificazioni, autorizzo il trattamento dei miei dati 
personali 

 
 
DATA___________________   FIRMA___________________ 
 
 
 
Segreteria  Organizzativa c/o ASLCN2 – Via Vida n. 10 – ALBA (CN) 
Ferrari Flora   Fax: 0173/599802- 3357460779 


