
Richiesta di Iscrizione 
 

Io sottoscritto, 

Cognome e Nome_________________________________________________________________ 

data e luogo di nascita_____________________________________________________________ 

ente e servizio di appartenenza______________________________________________________ 

ruolo professionale________________________________________________________________ 

indirizzo lavoro___________________________________________________________________ 

città__________________________________prov______________________________________ 

Tel. Fisso_______________________________cell._______________________fax___________ 

E-Mail_______________________________________sito________________________________ 

Indirizzo per invio attestati_________________________________________________________ 

Cap, Città____________________________________________prov_______________________ 

 

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali – legge sulla privacy ( art. 13 L.667/96 ).I dati 

raccolti saranno utilizzati solo per fini interni al Centro Territoriale Supporti. 

Chiedo di partecipare al seguente seminario formativo – informativo. Partecipazione gratuita. 
  
   “ La  tecnologia  al servizio della  disabilità ” 
 

MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE 

La richiesta deve pervenire alla segreteria tramite: 

E-Mail o  Fax 

 

 

 
ISTITUTO PROFESSIONALE PER L'INDUSTRIA E L'ARTIGIANATO 

“Sannino - Petriccione” 
80147 NAPOLI - Via Camillo De Meis, 243 - Fax  081/ 5969875 - Tel. 081/5968565 

e-mail cts@ipiasannino.it  -  www.ipiasannino.it 

  
CENTRO TERRITORIALE SUPPORTI 

Nuove Tecnologie e Disabilità 
 


