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Modulo di Iscrizione

GIORNATA FORMATIVA

Il ruolo della rete dei Servizi Territoriali per il sostegno delle donne e dei
minori vittime di violenza

27 SETTEMBRE 2018
COGNOME: NOME:
COMUNE DI RESIDENZA:
TELEFONO: EMAIL:
PROFESSIONE: Ente di appartenenza:

La compilazione del presente modulo implica I'automatica autorizzazione al trattamento dei dati personali.

Data, FIRMA

Segreteria organizzativa
e-mail: centroantiviolenzalucera@gmail.com
tel: 388/7504780
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