SCHEDA di ISCRIZIONE

Guadagnare Salute in Adolescenza

Incontro nazionale

Torino, 22-23 febbraio 2010

Da inviare a ECLECTICA
via posta elettronica (finizio@eclectica.it) o via fax (011 4831700)

entro il 31 gennaio 2010
(Si prega di compilare una scheda di iscrizione per ogni partecipante e di scrivere in stampatello)

Cognome ........................................Nome ....................................................

Codice fiscale..........................................Nato/a il ......................a .................

Residente in................................................................................ N................

CAP .......................Città........................................................... Prov.............

Tel/cell  ................................................ e-mail ...............................................

Ruolo .............................................................................................................
Ente di appartenenza ........................................................................................
Area di lavoro ...................................................................................................
Si prega di indicare il workshop al quale si desidera partecipare, mettendo una crocetta nel riquadro di riferimento. Poiché i workshop sono a numero chiuso (40 posti), è consigliato indicare anche una seconda e terza preferenza nel caso in cui venga raggiunto il numero massimo di partecipanti nel workshop preferito.

Workshop 1

Tabacco, alcol, sostanze

□ prima scelta
□ seconda scelta
□ terza scelta
Workshop 2

Incidenti stradali


□ prima scelta
□ seconda scelta
□ terza scelta
Workshop 3

Sessualità



□ prima scelta
□ seconda scelta
□ terza scelta
Workshop 4

Attività fisica/alimentazione 
□ prima scelta
□ seconda scelta
□ terza scelta
Workshop 5

Benessere psico-fisico

□ prima scelta
□ seconda scelta
□ terza scelta
Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003

La Regione Piemonte, in qualità di titolare del trattamento, garantisce la massima riservatezza dei dati da Lei forniti, in ottemperanza alle disposizioni del D. Lgs. 196/03. Le informazioni raccolte verranno utilizzate ai fini organizzativi dell’incontro nazionale. In ogni momento, a norma dell’art. 7 del citato decreto, potrà avere accesso ai Suoi dati  chiederne la modifica o la cancellazione. 
Ai sensi del D. LGS. n° 196/03 autorizzo al trattamento dei miei dati personali.
Data .................................. Firma .....................................................................
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