
 
Modulo di iscrizione al Convegno “L’Adozione” 

Si prega di compilare il presente modulo e inviare mezzo mail al seguente indirizzo: 

associazione.sussiebiribissi@gmail.com con oggetto MODULO DI ISCRIZIONE CONVEGNO 

“L’ADOZIONE”.


Nome___________________________________Cognome _____________________________________


Indirizzo:  Via ________________________________Città ____________________CAP _____________ 


Provincia ____________________Stato _____________________________________________________


Telefono/Cellulare_______________________________________________________________________


E-mail ________________________________________________________________________________


�genitore �maestro � insegnante � docente universitario � studente � psicologo 


� neuropsichiatra � medico � assistente sociale �educatore � logopedista 


� psicomotricista � rappresentante di Ente/Istituzione �avvocato 


� altro (specificare) ____________________________________________________________________


Se professionista specificare Organizzazione/Ente/Istituzione ________________________________


La partecipazione al convegno è gratuita ed è riservata ai soci di Sussi & Biribissi APS 

Associato all’associazione Sissi & Biribissi APS:     si  /  no


In regola con la quota associativa dell’anno in corso:   si  /  no 

I Suoi dati sono trattati per la finalità di partecipazione al congresso; il conferimento dei dati è facoltativo. 
Non è prevista la diffusione. 

Data_______________________Firma_______________________________________________

SUSSI&BIRIBISSI 

ASSOCIAZIONE DI  

PROMOZIONE SOCIALE 
 Via del Sansovino n.10 - 50142 Firenze



