
MODULO DI ISCRIZIONE 

TITOLO DEL CORSO: 
Corso di tecniche ABA CAA, comunicazione e apprendimento (3° modulo)

   
  

compilare in stampatello

NOME _________________________________________________________________________

COGNOME_____________________________________________________________________

DATA DI NASCITA ______________________________________________________________

LUOGO DI NASCITA_____________________________________________________________

CODICE FISCALE________________________________________________________________

CELLULARE ____________________________________________________________________

EMAIL__________________________________________________________________________

PROFESSIONE__________________________________________________________________

INDIRIZZO_____________________________________________________________________

LUOGO E DATA_________________________________________________________________

Desidero seguire il corso
In presenza -------------------- □ 
On-line (da remoto) --------- □ 

Pagamento : __con bonifico      □ __________________________ 
__con carta del docente □        __________________________ 

Firma_______________

si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi della legge 196/2003 e successive modificazioni (obbligatorio)

Firma_______________ 

  
sabato 20 e domenica 21 febbraio 2027


