               
Per motivi organizzativi le chiediamo di compilare la presente scheda indicando a quali incontri desidera partecipare durante la Settimana della salute mentale. Tutti gli incontri, se non altrimenti specificato, sono gratuiti.           

La scheda può essere inviata via e-mail all’indirizzo redazione@volontarimini.it oppure springout@enaiprimini.org o via fax ai numeri 0541 784001 oppure 0541 785400 entro l’inizio della manifestazione. 
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 
Nome ________________________________ Cognome _________________________________
Città ___________________________________________________________________________
Indirizzo e-mail __________________________________________________________________
Telefono  ______________________________________________________________________
Indicare di seguito i titoli degli incontri a cui si intende partecipare: 

domenica 14 maggio - _____________________________________________________________
lunedì 15 maggio -    ______________________________________________________________ 

martedì 16 maggio - ______________________________________________________________
mercoledì 17 maggio - ____________________________________________________________
giovedì 18 maggio - ______________________________________________________________ 

venerdì 19 maggio - ______________________________________________________________ 

sabato 20 maggio - ______________________________________________________________
(  Desidero essere contattato per concordare una eventuale SISTEMAZIONE ALBERGHIERA

(  Desidero ottenere i crediti ECM per la professione di ________________________________
Informativa Privacy ai sensi della legge n.675/1996, art. 10 e art. 13 D.lgs. 196/2003 .

In conformità a quanto previsto a tutela della privacy,. La informiamo che il trattamento dei dati personali di persone fisiche e/o giuridiche operato dalla Associazione Volontarimini sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, nonché di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Il responsabile del trattamento è: Maurizio Maggioni – il titolare del trattamento è: Associazione Volontarimini, Centro di servizio per il volontariato della provincia di Rimini, via Circ. Occidentale , 28 - 47900 Rimini (Rn) Il sottoscritto, acquisite le informazioni di cui all’art. 10 e 11 della L 675/96, conferisce il proprio consenso ai seguenti trattamenti dei propri dati personali per invio di comunicazioni inerenti la formazione promossa del CSV. Qualora non desiderasse riceverne più è pregato di dare comunicazione e sarà cancellato dalla nostra banca dati.

Rimini li, __________________ Firma per accettazione  _________________________________________
Tutti uguali, tutti diversi


Settimana della salute mentale


Rimini, dal 13 al 20 maggio 2006











