COORDINAMENTO TRIVENETO GRUPPI LUTTO

IL LUTTO CAUSATO DA EVENTI TRAUMATICI

INCIDENTE, SUICIDIO, ALTRE MORTI VIOLENTE

TREVISO 18 SETTEMBRE 2010

HOSPICE CASA DEI GELSI ADVAR

Via Fossaggera n. 4/c

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

inviare entro il 10 settembre 2010
compilare in stampatello e inviare a rimanereinsieme@advar.it fax 0422358333 o Via Fossaggera 4/c

Cognome _________________________________Nome ________________________________

Indirizzo di residenza ___________________________________________________________

Città ___________________________________________________ CAP _________________

Recapito Telefonico _____________________________________________________________

e-mail (COMPILARE IN STAMPATELLO) __________________________________________________

Titolo di studio _________________________________________________________________

Attività esercitata (lavoro e/o volontariato) ___________________________________________ 

____________________________________________________________________________

Altre notizie che si ritiene utile comunicare ___________________________________________ ____________________________________________________________________________

Prenotazione per il pranzo 

Data ______________

Firma ____________________________________

In riferimento alla legge sulla Privacy, autorizzo l’ADVAR, tramite il Progetto Rimanere Insieme, all’utilizzo dei miei dati personali per l’organizzazione del seminario e per le finalità dell’Associazione.

Firma ____________________________________

