
                                                                                                             

 

 

 

 

Corso base di 20 ore per                                                                                              
Consulente alla pari in allattamento, secondo le indicazioni OMS/UNICEF 

Condotto da Grazia De Fiore 

31 Marzo-01/02 Aprile 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 

Il presente documento vale come iscrizione, le richieste saranno considerate secondo l’ordine di arrivo.  
 

Compilare e spedire il modulo a: francesca.gheduzzi@yahoo.it  
 

Valendomi della disposizione di cui all’art. 46 (ed all’art. 3) del T.U. della normativa sulla documentazione 
amministrativa di cui al D.P.R. n. 445/2000 consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della 

decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, 
sotto la mia personale responsabilità. 

DICHIARO 

DATI ANAGRAFICI: 

 

 

 

  Nome:  Cognome:  

Luogo e data di nascita:  

C.F.:  P. IVA: 

Residente in:  Via:  

CAP: Professione:  

E-mail:                                                                              Cell.: 

  
NECESSITO DELLA  FATTURA:  

  
SI    NO 

 

Data:   Firma: 

 

 

 

 

 

  

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 La firma in calce alla presente dichiarazione, autorizza il trattamento dei dati personali in conformità alla Legge 
675/96. Il discente è responsabile dei dati qui dichiarati. 

 

Data: __________________________  Firma: _____________________________ 
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