Associazione
Amici di Brugg

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PERMANENTE
“IVANO CASARTELLI”
INDETTO DALL’ASSOCIAZIONE AMICI DI BRUGG

Il corso é riservato ai cittadini italiani Odontoiatri e Odontotecnici; & basato su 10 incontri, per un totale
di 80 ore di lezioni teoriche e pratiche, che si terranno presso le aule e i laboratori annessi al
Dipartimento di Scienze Stomatologiche dell’Universita degli Studi di Bologna, per un massimo di 24
partecipanti, con il seguente calendario:
dalle ore 9.00 alle ore 18.00 dei giorni:
18, 19 e 20 febbraio — 11 e 12 marzo — 8 e 9 aprile — 13, 14 e 15 maggio 2010

[l colloquio preliminare si svolgera il: 22 gennaio 2010
presso I'lstituto di Scienze Stomatologiche, via S. Vitale, 59 - BOLOGNA

La domanda va compilata sul modulo allegato ed inviata,
entro e non oltre il 15 GENNAIO 2010,
al seguente indirizzo di posta elettronica: formazione.permanente@amicidibrugg.it

NB: in occasione del colloquio preliminare dovranno essere portati i sequenti documenti:
e Attestato di Laurea / Diploma di Odontotecnico
e Documento di identita

Istruzioni per I'invio tramite posta elettronica

1. Stampare il modulo, compilarlo e firmarlo.

2. Scannerizzare il modulo e gli altri documenti salvandoli in formato *.jpg (dimensioni
massime: 2 MB)

3. Allegare copia dei documenti richiesti alla mail da inviare all'indirizzo indicato

4. Chiedere ricevuta di consegna e di lettura.

Qualungue eventuale chiarimento puo essere richiesto telefonicamente al n. 0541774363 o per e-
mail a formazione.permanente@amicidibrugg.it

Ai candidati verra inviata comunicazione di conferma di accettazione della domanda entro 10 giorni
dalla ricezione del modulo.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI

Informazione di trattamento di dati personali resa ai sensi art. 10 Legge 675/96 (c.d. privacy informatica).

| Vostri dati personali saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge, con sistemi manuali e/o informatici, sulla base
della documentazione che ci consegnerete.

| Vostri dati e documenti devono e/o possono essere oggetto di comunicazione e diffusione.

ead Autorita competente in sede ispettiva o di verifica per cui sin da ora autorizzate la comunicazione;

ea soggetti o persone necessari o utili al fine dell'espletamento dell'obbligo per cui sin da ora autorizzate la comunicazione;
ea terzi al fine del raggiungimento delle finalita istituzionali del trattamento;

ea terzi per adempimenti di legge.



CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI

Pienamente informato ai sensi dell'art. 10 Legge 675/96 esprimo il mio consenso ai sensi degli art. 11, 20 e 22 Legge 675/96 al
trattamento dei dati

MODULO DI PARTECIPAZIONE AL COLLOQUIO PRELIMINARE

per 'ammissione al Corso di Formazione Permanente
“IVANO CASARTELLI”
indetto dall’Associazione AMICI DI BRUGG.

NOME...ooiiiiiie COONOIME. ...ttt e e s e s
NBLO Bl.eueii e e e prov............ NazZIONE.......coii i
IN @@, .o CittadiNANZA. .. ... coe it
Laurea/diploma ..........coouviiieiiiniiii e CONSEQUItAIO ... oeeii e
Presso PUNIVErSItA/ISItULO. .. ... ...vuve ittt e e i
con votazione (specificare) ......... [iiinn.

codice fiSCale........oovviviiiiiii i PANIEA TVA ..o e
Eventuale certificazione di invalidita civile pari o superiore al 66% ST T No........

Residente a...........cevvviiviiininnnnn. prov............ VIBIPIBZZA. .. vttt e e e e e e e e
Domiciliato a (S€ diVErso dalla FESIAENZA). .. ... ... .uu it ittt et e e e e e e e e e e

NUMErO ... rilasciata da.........coooet ceeii SCAdENZA......coveeiiiie e
telefono:
[oF= 1S Y- PSP studio/laboratorio ...........ccccoceeeeiiiiiie e cellulare ......cooovvviiiiiiiic
[ 1= UL OSSP PPRPPPPPPRRIN
DATA. .o FIrma oo

NB:

Il candidato si impegna a portare i documenti richiesti in occasione del colloquio preliminare che siterra il
22 gennaio 2010, presso I'lstituto di Scienze Stomatologiche, via S. Vitale, 59 - BOLOGNA

Firma per accettazione ...........c.ccocovvvieicee i



