modulo  d’iscrizione






















Saranno accettate iscrizioni fino ad un numero massimo di 60 corsisti_Qualora il numero delle 	iscrizioni pervenute sia superiore, verrà fatta una selezione funzionale alla data di 	arrivo della richiesta di partecipazione_Qualora non si raggiungesse il numero di 	20 iscrizioni il Corso verrà sospeso e rinviato a data da destinarsi_Gli Iscritti 	saranno avverititi entro il 20 agosto.


Inviare il presente modulo di partecipazione per posta, fax o e-mail entro il 16 agosto 2010 all’ 	indirizzo di segreteria _Per eventuali chiarimenti utilizzare i numeri di segreteria 	sul frontespizio.


Sono da ritenersi accolte le domande che non abbiano una comunicazione di rifiuto _In caso di 	rinuncia comunicarlo immediatamente alla segreteria.








Cognome e nome	 : Pallino Pinco





Anno di nascita	: 0000





Professione		: quella che fai o hai fatto





Via e n°		: le mani, 10


CAP-Comune		: 00000 Quellotuo








Tel_fax_e-mail	: 000 	 _ iltuo@iltuo.iltuo





Ente c/o cui lavora	:dis/pens/etc





Esperienze in campo alcologico :							descrivi








Frequenta già un Club decli Alcolisti in Trattamento ? 


SI_ X	NO_ X	


(eliminare quella che non interessa)





Motivazioni a frequentare il Corso :					





		descrivi 








Se la mia domanda verrà accolta mi impegno a versare la quota d' iscrizione di ( 50,00 il primo giorno del Corso, all' atto della registrazione.





Autorizzo l' ACAT VICENZA ad utilizzare i miei dati ( Legge 675/96 ) per le sole finalità connesse alla gestione del Corso.


SI_ X	NO_ X


(eliminare quella che non interessa)


	








data		: 00 mese 2010








firma		: Pallino Pinco





Inviare  via e-mail  a	: referente per la segreteria 


Francesco  Marchioro  detto  “Edoardo”


	Cell :			347 316 5 679


	e-mail :			edoardo54@tele2.it


	e per Cc :			pel.mar@hotmail.it
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