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SCHEDA DI PRE-ISCRIZIONE 
CORSO PECS TRAINING II LIVELLO advanced 

23 – 24 Novembre 2013 
 

Desidero effettuare la pre-iscrizione al corso PECS TRAINING II LIVELLO advanced. 
 

 Sono consapevole che la presente non è valida come iscrizione definitiva, la quale sarà fatta 
successivamente secondo le modalità indicate dall’Ente (barrare la casella). 
 
La presente è pre-requisito essenziale per la successiva iscrizione al corso. 

 
COGNOME______________________________________NOME_________________________________ 

FUNZIONE/QUALIFICA___________________________________________________________________ 

NATO A ___________________________________ IL _______________________  

RESIDENTE IN VIA __________________________________________________________ N. _________ 

CAP ________ CITTA’___________________________________PROVINCIA______________________ 

CELL ___________________________ TELEFONO______________________  FAX _________________ 

E MAIL ______________________________@__________________________ 

CODICE FISCALE ____________________________________________________________ 
 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre con la presente, ricevuta l’informativa sull’autorizzazione dei propri dati personali ai sensi del D. Lgs 
196/03, di acconsentire al trattamento dei dati stessi nella misura necessaria al proseguimento degli scopi statutari dell’Associazione, 
consentendo inoltre che i dati riguardanti l’iscrizione siano comunicati agli enti a cui l’Associazione aderisce e da questi trattati nella 
misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalle legge o dalle norme statutarie. 
 
 
Salerno,____________________ 
 

 
 

 

Il presente modulo va compilato informaticamente e restituito a mezzo mail all’indirizzo 
info@associazioneombraluce.it 
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