
Scheda di registrazione

Al fine di consentirci una più efficace organizzazione dei servizi del convegno, e per la registrazio-
ne degli Assistenti sociali per il rilascio dei crediti formativi, La preghiamo di compilare la presente
scheda di adesione e di inviarla all’indirizzo e-mail info@fondazioneassistentisociali.it

NOME    ……………………………………...  COGNOME   ………………………………………

ENTE DI APPARTENENZA   ………………………………………………………..

RUOLO   ……………………………………………………………..

INDIRIZZO   …………………………………………………..…………………...

CAP   ……….……………..  COMUNE   ……………………….  PROVINCIA   …………...

TELEFONO   ……………………   FAX   ………………….     E-MAIL   ………………………………………….

Si autorizza l’utilizzo dei dati contenuti nel presente documento ai sensi del D.lgs. 196/2003.

La partecipazione al convegno è gratuita.

L’evento è stato accreditato dal CNOAS con tre crediti formativi. Verrà rilasciato attestato di parteci-
pazione a tutti i presenti.
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