
CORSO DI FORMAZIONE SUL TEMA DEL MALTRATTAMENTO E DELL’ABUSO 
ALL’INFENZIA: 

“RICONOSCERE, PROTEGGERE, INTERVENIRE” 
 
 

SCHEDA  ISCRIZIONE 
(Compilare a stampatello) 

 
 
 

Cognome e Nome…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………… 
 
Nato a ………………………………………………………………………………………………………  il ……………………………………………………………………………………………………...… 
 
Codice Fiscale …………………………………………………………….……………………….. Partita IVA …………………….………………………………………………………..………… 
 
Residenza ……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….CAP ………………………………..…………….….  
 
Città ………………………….…………………….……………………………….……  Prov. ………………Tel. ………………………………………… Cell. …………….…..……………………… 
 
 Fax  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 
 
Ente di Appartenenza………………………………………..………………………..………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Professione  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 
 
Modalità Iscrizione: 
 
• Le iscrizioni si effettueranno a partire dal  03/09/2007 e verranno accolte sino ad esaurimento dei posti disponibili  
• Le domande d’iscrizione s’intendono accettate soltanto dopo che la segreteria organizzativa ha ricevuto la presente scheda e 

relativa quota di iscrizione. A ricevimento della quota di iscrizione verrà rilasciata regolare fattura 
 
                    La scheda va compilata in ogni sua parte 
 
Quota di Iscrizione: 
La quota di iscrizione è di euro 250,00 (+iva se dovuta) 
iscrizione versata da persona fisica   � 
iscrizione versata da ente pubblico    � 
 
Intestazione della Fattura:______________________________________________________ 
Codice fiscale _______________________________Partita Iva________________________ 
Indirizzo___________________________________________________________________ 
Modalità di pagamento: 
Bonifico Bancario                      � 
La quota dovrà essere versata al momento dell’iscrizione c/o la Segreteria Organizzativa specificando il titolo del Corso nella 
causale, sul seguente conto corrente: 

BANCA INTESA BCI 
Conto corrente n. 6250052867/48Ag. 892 di Catania  

ABI 03069 CAB 16923 CIN X  
Intestato a Consorzio Sol.Co Catania 

Consorzio Sol.Co Catania via Pietro Carrera, 23 Catania 
 
Per info contattare Consorzio Sol.Co. Catania -  tel. 095/355353    335/1240256 - email: solco@solcoct.it    
 
 
 
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Legislativo 196 del 30/06/2003. 
 
Data …………………………… 

Firma: ……………………………… 
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