
Movimento per la Vita di Perugia 
 

Corso di formazione 
Le conseguenze psichiche dell’aborto volontario 

PERUGIA  
14-15 NOVEMBRE; 28-29 NOVEMBRE 2015 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 

Nome e Cognome_______________________________________________________________ 

Recapiti telefonici ______________________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________________________ 

CAP _____________________ CITTÀ _________________________________________________ 

E-mail ________________________________________________________________________ 

 

Parte da compilare solamente per la richiesta dell’attestato ECM 

Professione  ___________________________________________________________________ 
N.B.: ai Medici si richiede di indicare anche la Specializzazione. 
 
CODICE FISCALE _________________________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA ________________________________________________________ 

 

Ho versato la quota di  

€ € 220,00 

€ € 180,00 per:  € iscrizione entro il 15 ottobre 2015 € iscrizione senza richiesta di attestato ECM, 

€ giovane fino a 30 anni (unire copia doc. di identità); € iscritto  ITCI, AIPPC, EMDR (unire attestazione) 

€ iscrizione insieme ad un collega (indicare il nome e cognome) ____________________________________.  
 
N.B.: Il contributo è necessario per completare l’iscrizione e deve essere versato con bonifico bancario sul cc 
intestato a Movimento per la Vita di Perugia - IBAN IT 53 S 02008 03037 0000 29430753; causale “Contributo iscrizione 
corso: Le conseguenze psichiche dell’aborto volontario”. 
La scheda, unitamente alla ricevuta del versamento della quota di iscrizione o agli estremi del pagamento, può essere 
inviata per posta elettronica al seguente indirizzo: formazione@mpvumbria.org, oppure in modalità cartacea a: 
Movimento per la Vita di Perugia – Str. Santa Lucia, 56, 06125 Perugia. 
    

AI SENSI DEL D. LGS 196/2003 AUTORIZZO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

     FIRMA __________________________________________________________ 

 
 

Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003 
 

Gentile Signore/a, gentile Dottore/Dottoressa, 
desideriamo informarLa che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") prevede la tutela 
delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 
Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza.  
Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 
1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità: fornirLe comunicazioni inerenti il presente Corso; darLe notizia di 
eventi simili che saranno organizzati in futuro; 
2. il trattamento sarà effettuato sia in modalità manuale che digitale; 
3. i dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione; 
4. titolare del trattamento dei dati è il Movimento per la Vita di Perugia – sede: Strada Santa Lucia, 56 06125 Perugia 


