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SCHEDA EVENTO FORMATIVO PROGETTO  - Welfare  - Regione Piemonte 

(Politiche per le pari opportunità, diritti ed inclusione - Iniziative di sensibilizzazione, formazione e

aggiornamento sul divieto di discriminazione e sul principio della parità di trattamento).

Titolo Evento: “VALORE DONNA dalle parole delle discriminazioni ai pericoli delle violenze”

RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL CORSO A TITOLO GRATUITO

Sessione : ________________________________

Nome:_____________________________________________________________

Cognome:___________________________________________________________

Telefono:___________________________________________________________

Cellulare:___________________________________________________________

e-mail:_____________________________________________________________

Indirizzo:___________________________________________________________

Cap. _____________Città________________________________ Prov.__________

Codice fiscale e P.IVA  __________________________________________________

Titolo di studio:_______________________________________________________
  

Professione:______________________ Nr. Iscrizione Ordine _______del ___________

Ai sensi del D. Lgs. 2018/101 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). Autorizzo  il trattamento 

dei dati personali indicati nella presente scheda i cui fini sono prettamente di iscrizione al corso. 

                                      Data                       FIRMA

                _____/______/________        _________________________
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