
MODULO	
  DI	
  ISCRIZIONE	
  CORSO	
  PRATICO	
  
Autismo	
  e	
  strategie	
  d’intervento	
  	
  
Educazione	
  strutturata	
  e	
  ABA	
  

Associazione	
  Prometeo	
  ONLUS	
  
	
  

Reggio	
  Calabria,	
  lì	
  ____/____/________	
  
	
  

Da	
  restituire	
  compilato	
  e	
  firmato	
  via	
  e-­‐mail	
  all’indirizzo	
  info@prometeo-­‐onlus.it	
  oppure	
  via	
  fax	
  allo	
  0965	
  339105	
  
	
  
Cognome	
  e	
  nome	
  
	
  
______________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
Città	
  
	
  
______________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
Indirizzo:	
  
	
  
______________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
Telefoni	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Fax	
  
	
  
_________________________________________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ________________________________________	
  
	
  
E-­‐mail	
  
	
  
______________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
Professione	
  
	
  
______________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
Ha	
  frequentato	
  altri	
  corsi?	
  (se	
  sì,	
  specificare	
  quali)	
  
	
  
______________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
______________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
Ha	
  esperienza	
  nel	
  settore?	
  (se	
  sì,	
  indicare	
  brevemente	
  le	
  esperienze)	
  
	
  
______________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
______________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
Ha	
  frequentato	
  il	
  corso	
  base?	
  (Indicare	
  la	
  data	
  e	
  il	
  luogo	
  -­‐	
  solo	
  per	
  il	
  corso	
  di	
  II	
  livello)	
  
	
  
______________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
A	
  quale	
  fascia	
  di	
  età	
  è	
  maggiormente	
  interessato?	
  (solo	
  per	
  il	
  corso	
  di	
  II	
  livello)	
  
	
  
______________________________________________________________________________________________________________________	
  

	
  
Firma	
  leggibile	
  

	
  
	
  

________________________________________________	
  
	
  
	
  
Il/la	
  sottoscritto/a	
  interessato,	
  acquisite	
  le	
  informazioni	
  fornite	
  dal	
  titolare	
  del	
  trattamento	
  ai	
  sensi	
  dell'articolo	
  13	
  del	
  D.Lgs.	
  196/2003,	
  con	
  
la	
   firma	
  apposta	
  alla	
  presente	
   scheda	
   informativa,	
   attesta	
   il	
  proprio	
   consenso	
  affinché	
   il	
   titolare	
  proceda	
  ai	
   trattamenti	
  dei	
  dati	
  personali	
  
come	
  risultanti	
  della	
  presente	
  scheda	
  informativa.	
  


