
Modulo	di	iscrizione	

Domanda	di	Iscrizione	al	Corso	di	Formazione	per	insegnan6	dei	Metodi	Naturali	

*Cognome	......................................................			 *Nome	..........................................................	

*Luogo	e	data	di	nascita		...........................................................................................................	

*Codice	Fiscale	.......................................................................................................................	

*Titolo	di	studio	........................................................................................................................	

*Professione	.............................................................................................................................	

*Indirizzo	................................................................................................................................	

*CAP	.................		*Ci<à	........................................................................................	*Prov	.........	

*Tel	...................................................................		Fax	................................................................	

Cell	.................................................................			*e-mail	..........................................................	

Diocesi	di	appartenenza	............................................................................................................	

Ente	di	appartenenza	................................................................................................................	

Associazione	laicale	di	appartenenza	..........................................................................................	

Chiedo	

di	 essere	 ammesso	 al	 “Corso	 di	 formazione	 per	 Operatori	 dei	 M.N.	 per	 la	 regolazione	 della	
fer6lità”	che	si	terrà	a	Udine	a	par6re	dal	6	maggio	2017.	

• Il	termine	ulDmo	per	l’invio	della	scheda	di	iscrizione	è	il	16	aprile	2017.	
• La	presente	scheda,	va	fa<a	pervenire	all’Associazione	via	e-mail:	mail@metodinaturali.it	o	

a	info@camen.org	
• va	allegata	la	ricevuta	del	pagamento	effe<uato	
• i	daD	con	asterisco	sono	obbligatori	per	l’emissione	fa<ura	e	l’accreditamento	ECM	

INFORMATIVA	AI	SENSI	DELLA	LEGGE	675/96	
Le	 Associazioni	 Sintotermico	 C.A.Me.N	 e	 La	 Bo<ega	 dell'Orefice	 Onlus	 garanDscono	 la	massima	
riservatezza	 dei	 daD	 da	 Lei	 forniD.	 Le	 informazioni	 verranno	 uDlizzate	 nel	 rispe<o	 della	 Legge	
675/96	 e	 successive	 modifiche	 per	 le	 operazioni	 connesse	 alla	 formazione	 e	 al	 solo	 scopo	 di	
promuovere	future	ed	analoghe	iniziaDve.	In	ogni	momento	a	norma	dell’art.	13	della	citata	Legge,	
potrà	avere	accesso	ai	Suoi	daD	e	chiederne	la	modifica	o	cancellazione.	

Data	......................................					Firma	................................	 ...................................	


