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Schema di domanda:

[bookmark: _Hlk149913134]CORSO DI PERFEZIONAMENTO IN “DISTURBO DELLO SPETTRO DELL’AUTISMO: DALLA VALUTAZIONE DIAGNOSTICA AL DISEGNO DELL’INTERVENTO” – ADVANCED COURSE “AUTISM SPECRUM DISORSER:  DIAGNOSTIC EVALUATION AND INTERVENTION DESIGN”

Inviare via e-mail a: discab.uprodid@strutture.univaq.it  unitamente ad un documento di identità valido 
(scrivere in stampatello)
[bookmark: _GoBack]
La/il sottoscritta/o 

Cognome e Nome ______________________________________________________________________

Nata/o a________________________________________________________ il _______________________

Indirizzo_______________________________________________________________________________

CAP_____________________Città_________________________________________Provincia _________

Telefono _____________________________________Mobile ____________________________________

E-mail _________________________________________________________________________________

C.F. ______________________________________________________

Eventuale P.IVA ______________________________________________________

Chiede di partecipare al corso di Perfezionamento  in “Disturbo dello Spettro dell'Autismo: dalla valutazione diagnostica al disegno dell'intervento” - Advanced Course “ Autism Specrum Disorser:  diagnostic evaluation and intervention design”

Dichiara ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.  28.12.2000 n. 445. di essere in possesso dei seguenti requisiti di ammissione:

_____________________________________________________________________________________

La sottoscritta/il sottoscritto si impegna a versare la quota prevista di euro 1800,00 entro i termini che saranno indicati successivamente e successivamente al raggiungimento del numero minimo previsto.

Si autorizza il Dipartimento DISCAB al trattamento dei dati personali secondo quanto  disciplinato dal D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 e dal Regolamento UE n. 679/2016.


Data __________________                                                              Firma _________________
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