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Richiesta di ammissione in qualità di socio

dell’Associazione Europea Disgrafie

La presente richiesta va compilata e inviata via mail ( info@disgrafie.eu ) o consegnata a mano ad uno dei membri dell’associazione.

[n.b. 
NON UTILIZZARE QUESTO MODULO PER L’ISCRIZIONE AD UN CORSO]
IO SONO...

( professionista ( insegnante o dirigente scolastico ( genitore ( altro______________________

SAREI INTERESSATO A 

( fare ricerca ( formarmi ed aggiornarmi ( avere informazioni e supporto ( altro______________

DATI ANAGRAFICI

	Nome e cognome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Indirizzo 


	
	cap 
	Città

	Mail
	

	Telefono fisso


	
	Cell.
	

	Professione
	

	Come ha saputo di noi


	( ricerche su internet (da un amico ( a scuola ( da un vostro socio

( altro

	Socio presentatore

(eventuale)
	


Eventuali pubblicazioni effettuate

	
	

	
	

	
	


Autorizzo al trattamento dei dati in base alle vigenti disposizione di legge (Legge 196/’03 e successive modificazioni)

	Data
	Firma

	
	


www.disgrafie.eu


