
 
 
 

MODULO ISCRIZIONE  
 

 CORSO 
 

CODICE ROSSO LEGGE 69/19 

Ruolo del  Pronto Soccorso nella rete di sostegno alle donne vittime della 
violenza 

Catania 20/03/2020  
ISTITUTO PER CIECHI ARDIZZONE GIOIENI 

Via Etnea 595 - Catania   
 
 

…l…sottoscritt…  ……………………………………………………………………………….. 

Professione ……………………………………….. Disciplina …………………………………. 

Libero Profesionista/Dipendente ………………………………………………………………… 

Codice fiscale …………………………………………….. nat…  a………………..……………… 

 (provincia di …..…) il ……………………………. e residente in 

…………………………………….. (provincia di ….…) c.a.p. ………….. 

via………………………………..………………………………………………….. n……………... 

Cell ……………………………………………………………………. 

E-mail…………………………………………………………………………………….. 

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel 

rispetto Regolamento U.E 679/2016, per gli adempimenti connessi al presente corso. 

  
Luogo e data ………………………………………… 
                                                                            



     Firma 
………………………………………… 

    


