ISTITUTO DI PSICOTERAPIA FUNZIONALE
Via del Parco Comola Ricci, 41 – 80122 Napoli

Tel. 081/0322195 Fax. 081/3440683

Modulo di Iscrizione
Percorso Formativo di Eccellenza:
La valutazione del rischio Stress lavoro-correlato.
Strumenti e metodi innovativi per il Benessere in Azienda

Cognome _______________________ Nome_________________________ Data di nascita ____/ ____/ ______ Via _______________________________ Cap _________ Città _________________________________ Prov ______ Telefono _________________________ Fax ___________________________ E-Mail ______________________ Professione __________________________ Titolo di studio ____________________________________________________
Come ha saputo del Corso___________________________________________
Costo:……………………………Acconto………………………………….………
Acconto………………………….Acconto…………………………………………

Informativa ai sensi del D.lgs 196/2003
I dati personali, raccolti dalla S.E.F. per scopi organizzativi nel  presente modulo di prenotazione, saranno trattati in piena osservanza delle disposizioni del D.Lgs. n. 196/03. I diritti dell’interessato – di accesso ai dati personali e altri diritti – sono stabiliti dall’art. 7 del citato decreto legislativo.
Per conferma della prenotazione e consenso all’utilizzo dei dati:
Data ____/____/_____ 




Firma ________________________






