/—\ccaclemia

di Neuropedagogia OIDA (ars,)
[RIRI N
4w Domanda di iscrizione
Al Presidente dell’Accademia di Neuropedagogia OIDA

Il/la sottoscritt__

Nat__a i’

Residente a cap.
In Via 1.

Tell __/ Cell v/ Fax __/

e-mail

CF eI
chiede di aderire all’ Associazione in qualita di socio per la categoria:

{Apperre un segno o spunta sulla categoria i appantenensa)

© ®Pedagogista
Professione

Specializzazione (se presente)

Altra professione
Titolo di Studio
Professione
© Insegnante
Titolo di Studio

Ordine e Grado
© Genitore

Titolo di Studio
Professione

L’ interessato presa visione dell’informativa redatia ai sensi dell” Articolo 13 del Decreto LG 30/006/03 n® 196, di seguito specificata, aulorizza e
presta il suo consenso al rattamento dei dati personali all' Accademia di Neuropedagogia OIDA - Via POSILLIPO 302, 80123 Napoli.

Firma




	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 
	untitled17: 
	untitled18: 
	untitled19: 
	untitled20: 
	untitled21: 
	untitled22: 
	untitled23: 
	untitled24: 


