
IMMAGINABILI RISORSE 
“Il valore sociale della disabilità” 

28 Novembre 2014 dalle 9.00 alle 17.30 

 

MODULO D’ISCRIZIONE 
 

Dati Personali: 
 

Nome:___________________________Cognome:______________________________________________ 

 

Indirizzo:________________________________________Comune:_______________________Prov.:____ 

 

Indirizzo e-mail:_________________________________________________________ Tel.______________ 

 

Operatore  □    denominazione ente/società di appartenenza:_______________________________________ 

                         

indirizzo:______________________________comune:____________________prov:______ 

            

sito web:______________________________ 

 

 Familiare di persona con disabilità  □                 

 Persona con disabilità                      □ 

 Altro                    □   ___________________  

 
 

Scelta laboratorio: 

 
Abitare □                        Nutrirsi □                      Bambini  adolescenti □                      Muoversi □ 

 
Esprimere una seconda scelta nel caso il laboratorio prescelto abbia raggiunto il massimo dei partecipanti: 

 

Abitare □                        Nutrirsi □                      Bambini  adolescenti □                      Muoversi □  

 

Pagamento  iscrizione: 

 
Costo iscrizione: € 25,00  effettuare bonifico bancario intestato a:   

 Fondazione I care ancora onlus  

 IBAN:  IT13Q0501801600000000101686 presso Banca Etica. 

 Causale : convegno 28 novembre 

 

L’iscrizione verrà confermata via mail alla ricezione del bonifico stesso 
 

 

Informativa art. 13 Dlgs n°196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 

I dati personali raccolti per scopi organizzativi nella presente scheda, saranno trattati in piena osservanza delle 

disposizioni del Dlgs. Titolare del trattamento dei dati personali è : Lambro società cooperativa sociale onlus via 

Montecassino, 8 Monza (MB). 

I diritti dell’interessato di accesso ai dati personali e altri diritti sono stabiliti dall’art. 7 del citato decreto legislativo. 

 

□ Accetto 

 

Luogo, Data: _______________          Firma____________________________ 

 

Acconsento alla cessione dei miei dati a terzi che appartengono al comitato promotore del convegno allo scopo di 

ricevere  materiale informativo relativo al convegno e ad eventuali future iniziative. 

 

□ Accetto 

 

Luogo, Data: _______________          Firma____________________________ 


