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MISERICORDIA DI VENEZIA - S. Polo, 135 - Campo S. Giacometo di Rialto30125 VENEZIA
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SCHEDA DI ISCRIZIONE AL
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SEMINARIO DI EDUCAZIONE SANITARIA 

ED ESPERIENZA DI SOCCORSO

n. 11 INCONTRi - Tutti i lunedì e i giovedì

DA LUNEDI’ 21 OTTOBRE A LUNEDI’ 28 NOVEMBRE 2019
Cognome___________________________Nome _______________________________________________
Nato/a a______________________il……/……/…………...Cittadinanza ___________________________
Indirizzo: via_____________________n. _________CAP.________città___________________________
Telefono di casa _______________Fax_________________Cellulare _____________________________
Telefono ufficio:_________________________________________________________________________
e-mail: _________________________________________________________________________________
Professione:_____________________________________________________________________________
Ente / Associazione / Privato_______________________________________________________________

Istituto Scolastico (per gli studenti)_________________________________________________________
Data: ……/……./2018
Firma __________________________________________________________
Questa scheda, compilata in ogni sua parte, può essere restituita di persona alla Segreteria della Misericordia (aperta dal lunedì al venerdì  dalle 9 alle 12), o inviata via fax (041.5224745) o per  e-mail: info@misericordiavenezia.org
Garanzia di riservatezza (legge 695/96, art. 10)
I dati comuni e sensibili verranno rappresentati in forma anonima e solo a fini statistici e saranno oggetto di trattamento esclusivamente da parte dell’Arciconfraternita di S. Cristoforo e della Misericordia. Gli indirizzi saranno utilizzati solamente per inviare eventuali comunicazioni inerenti lo svolgimento del Corso.
