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“AUTISMO E BISOGNI EDUCATIVI:
NON BASTANO LE BUONE INTENZIONI!”

Proposta formativa, rivolta ad insegnanti, educatori e terapisti per presentare il

“Tx3: TEST, TEACH, TRAIN"
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

(da allegare all’atto dell’iscrizione on-line — unitamente alla copia del pagamento o del buono docenti ed documento di identita)

L’iscrizione online é effettuabile dalla pagina internet www.informaaba/online, oppure clicca qui
Il sottoscritto:

Cognome

Nome

Luogo di Nascita data di nascita

C.F./P.IVA Indirizzo

CAP Citta Telefono

E-mail

Istituto Scolastico di appartenenza (solo per i docenti)

Indirizzo

Cap Citta

CHIEDE

di partecipare al corso dal titolo “AUTISMO E BISOGNI EDUCATIVI: NON BASTANO LE BUONE INTENZIONI!”
Dichiara che i propri dati, sopra riportati, sono corretti. Dichiara di aver preso visione del programma del corso.

ll/La sottoscritto/a acconsente, con riferimento ai dati personali sopra

forniti, ai sensi e per gli effetti dell'art. 7 e ss. del Regolamento UE 2016/679, al trattamento dei propri dati personali secondo le modalita e nei limiti

di cui allinformativa presa in visione nel sito web:http://www.formazionedocenti.it/InformativaTrattamentoDatiPersonali, redatta ai
sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE)2016/679, nella quale sono contenuti: a)Titolare del trattamento e responsabile della protezione dei dat2i
personali; b) Finalita del trattamento dei dati; c) Modalita del trattamento dei dati personali; d) Base giuridica del trattamento; e) Conservazione dei
dati; f) Comunicazione dei dati; g)Profilazione e diffusione dei dati; h) Conferimento dei dati e rifiuto; i) Trasferimento dei dati all'estero; I) Titolare del
trattamento; m) Diritti dell'interessato; n) Diritto di opposizione. Accetta incondizionatamente = che in caso di eventuale rinuncia del richiedente la
somma versata non verra restituita; = che la Certificazione di partecipazione verra rilasciata al termine del percorso; Letto, confermato e

sottoscritto. Luogo e data Firmato
Associazione L’Arca di Noe — Associazione MNEMOSINE

Via Regione Siciliana, 51/A-E - 92100 Agrigento Largo Monfalcone n.15 - 92018 Santa Margherita Belice (AG)
e-mail: lapostadellarcadinoe@gmail.com — email: info@formazionedocenti.it

Tel. 0922401335 - Fax: 09221836567 - cell: 3208146765 Tel 092533231- 092531499-3296553069
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