Associazione Ugualmente Sociale

L’amministrazione di sostegno in rete tra primo e terzo settore per un progetto di vita della
persona. Normativa, modelli, esperienze interregionali per una giustizia di comunita e della sussidiarieta
Verona, 6 novembre 2019

Modulo di iscrizione da inviare alla Segreteria
all'indirizzo: ugualmentesociale@gmail.com

DATI ANAGRAFICI
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Qualifica:

o Assistente Sociale

o Avvocato

o Psicologo
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Qualifica:

o Assistente Sociale

o Avvocato

o Psicologo
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o lIscritto all’Ordine del .........ccoeiiiiii e e Lo Y T o T

[J dichiaro di essere a conoscenza che le iscrizioni saranno accettate seguendo l'ordine di arrivo

[ dichiaro di essere a conoscenza che - se non potessi partecipare all'evento - sono tenuto/a a darne comunicazione
scritta

[J acconsento al trattamento dei dati ai sensi del GDPR 2016/679

data e firma
(da mettersi anche il giorno del convegno)

RISERVATO ALL'UFFICIO

data di ricezione della richiesta di iscrizione (gg.mm.aa.): N° iscrizione:




