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Centro Nascita Montessori




	Scheda iscrizione
	

	
	MD PAV – Ed.1 Rev.1



Scheda di iscrizione
	nome e cognome
	

	via
	

	cap e città
	

	tel. e cellulare
	

	e-mail
	

	
	

	titolo del corso per cui si richiede l’ iscrizione
	


(*) Informativa e consenso ai sensi del D.lg. 196/2003 (codice della privacy) e Aut. N. 3/2004

I dati raccolti verranno trattati nel pieno rispetto dei principi di riservatezza, correttezza, liceità e trasparenza, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici e/o  automatizzati. I dati raccolti verranno utilizzati solo ai fini del presente progetto e non divulgati per alcun altro fine. Titolare del trattamento dei dati:CENTRO NASCITA MONTESSORI. In ogni momento, potrà consultare, modificare o chiedere la cancellazione di tali dati scrivendo a:  segreteria@centronascitamontessori.it
La scheda dovrà essere inviata in allegato via mail a corsi@centronascitamontessori.it, indicando nell’oggetto della mail il titolo del corso scelto.
Gli iscritti riceveranno una mail di conferma in cui verranno indicate le modalità per effettuare il pagamento.
Estremi per effettuare il pagamento tramite bonifico bancario:
Banca Nazionale del Lavoro
Ag. via Leonida Bissolati 2
IBAN: IT 29 G 0100503200000000016517
Intestato a: Centro Nascita Montessori
Specificando la causale: “Corso di formazione per educatori di Roma 2018/19”
CENTRO NASCITA MONTESSORI

Sede legale 00186 Roma - via Trinità dei Pellegrini, 19
Sede operativa  00173  Roma via Alberto Burri 39 - Tel. 06 72016093-72656002 (fax)

E-mail corsi@centronascitamontessori.it
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