[image: ]                         DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
                                             S.I.Sa.P.
          per il P.R.P. 2014-18 Linea 6 Programma F Azione F.3
    Via A. De Gasperi, 167 – 80053 Castellammare di Stabia (NA)



SCHEDA D’ISCRIZIONE
AL CORSO “VALUTATORI E PROPONENTI PER LA V.I.S.”

DEL 24 OTTOBRE 2019 A TORRE DEL GRECO VIA C. BATTISTI, 80 PRESSO “HOTEL POSEIDON”.
cancella il rigo su riportato se non è il corso a cui desideri partecipare e lascia la data successiva.

DEL 14 NOVEMBRE 2019 A CAMPOSANO (VICINO NOLA) VIA DUBAI, 1 PRESSO “DUBAI VILLAGE”.
cancella il rigo su riportato se non è il corso a cui desideri partecipare e lascia la data precedente.


COGNOME

NOME

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

N. CELLULARE DI LAVORO

N. TELEFONO DI LAVORO

EMAIL DI LAVORO e/o PERSONALE

PROFESSIONE ESERCITATA

TITOLO DI STUDIO DELLA PROFESSIONE ESERCITATA

ENTE D’APPARTENENZA (se non libero professionista)

UFFICIO D’APPARTENENZA (se non libero professionista)

ALBO D’ISCRIZIONE (se libero professionista)


Autorizzo l’utilizzo dei dati contenuti nella presente scheda ai sensi del D.Lgs 196/2003 e per i fini del corso.
Allego fotocopia o indico gli estremi del mio documento valido d’identità.
Compilo la presente scheda in formato Word e senza omettere alcun dato pertinente e richiesto in essa.
Invio per email a p.granata@aslnapoli3sud.it entro il 18 ottobre c.a. la presente e per il corso del 24 ottobre 2019;
oppure
Invio per email a p.granata@aslnapoli3sud.it entro il 08 novembre c.a. la presente e per il corso del 14 novembre 2019.
Sono consapevole che: le domande di iscrizione saranno accettate secondo l’ordine cronologico di arrivo per email e sino alla concorrenza dei posti disponibili per ogni singolo corso; le ulteriori iscrizioni, oltre i posti disponibili, saranno accolte in funzione degli eventuali e successivi recessi da parte di chi già utilmente iscritto; l’accoglibilità dell’iscrizione, o meno, sarà inviata all’email su indicata e da un indirizzo email dell’ASL NA 3 Sud.
[bookmark: _GoBack]In caso di impedimento alla partecipazione, mi impegno a dare avviso dell’assenza con email a p.granata@aslnapoli3sud.it ; al più presto e, comunque, non oltre il 19 ottobre c.a. per il corso del 24 ottobre 2019 e non oltre il 09 novembre c.a. per il corso del 14 novembre 2019.
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ASL Na 3 Sud “CERTIFICATO N° S725GQ00"




