Conferenza Episcopale Lombarda
____________________________
Uffici e servizi diocesani di pastorale della salute

della Regione Lombardia
Training residenziale di educazione pastorale clinica
Albino (BG) - 16 - 27 giugno 2014

SCHEDA DI ISCRIZIONE
Io, sottoscritto:

	Cognome  ....................................
Sesso (inserisci una X nella casella interessata)   |  | M    |  | F

Domiciliato in via  ....................................
Prov.  ....................................
E-mail  .................................... 
	Nome  .....................................
Nato/a il  ...../../...........     a  .............................
Città 
....................................
CAP 
....................................
Telefono ....................................


	Titolo di studio: 
	Stato di vita e ministero svolto:

	|  | licenza elementare 
|  | licenza media 
	|  | Laico/a cristiano/a   ........................................ ........................................................................

	|  | diploma di maturità
|  | diploma di laurea / bacellierato
	|  | Religioso/a   .................................................... ........................................................................

	|  | laurea
|  | altro ...................................................................
	|  | Sacerdote      ................................................... ........................................................................


- chiedo l'iscrizione al Training di ed. pastorale clinica che si svolgerà ad Albino (BG) il 16-27 giugno 2014

- Desidero essere sistemato in: |  | Stanza singola  |  | Stanza doppia, possibilmente con … … … … … … … 
- Durante il corso residenziale: |  | sarò automunito (autonomo nello spostarmi dalla sede al luogo del tirocinio)   |  | non sarò automunito (abbisogno di trasporto per raggiungere il luogo del tirocinio)
Informativa e autorizzazione al trattamento dati personali 
Ai sensi dell’articolo 13 d.lgs.196/03 si informa che i dati personali richiesti con il presente modulo saranno utilizzati dagli organizzatori, anche in formato elettronico, per la durata del corso, per finalità organizzative (comunicazione di variazioni o spostamenti), statistiche, e, con la sua autorizzazione, oltre la durata del corso, per l’invio di materiale informativo. I dati potranno essere comunicati ad altre realtà coinvolte nell’organizzazione del corso. I diritti di cui all’articolo 7 (accesso, aggiornamento, rettifica, blocco) possono essere esercitati rivolgendosi al Responsabile del Trattamento Dati presso la Diocesi di Brescia.
|  |  Barrare la casella se NON si vuole ricevere materiale informativo
N.B.: Spedisci il presente modulo compilato a: salute@diocesi.brescia.it  (oppure via fax al 030 3722210) – e attendi la conferma di disponibilità dei posti. L'iscrizione si intende perfezionata solo all'atto del versamento dell'anticipo sulla quota alberghiera (vedi i dettagli nel depliant di presentazione, qui: www.diocesi.brescia.it/salute).
Per ulteriori informazioni sul corso: tel. 035 278 206 - email ufficiosalute@curia.bergamo.it (Federica)
_________________________________________________________________________________________________
c/o Curia Diocesana, Via Trieste, 13 - 25121 Brescia - telefono: 030 3722 214 – email: salute@diocesi.brescia.it

