
SCHEDA DI ISCRIZIONE  

È OBBLIGATORIO COMPILARE TUTTI I CAMPI E SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO. 
L’ISCRIZIONE È POSSIBILE FINO AD ESAURIMENTO POSTI.

Nome ...........................................................................................................................................................

Cognome ...................................................................................................................................................

Cellulare ................................................................. E-mail ........................................................................

Azienda/Ente/Istituto .................................................................................................................................

l Lavoratore dipendente           Libero professionista           TirocinanteTelefono 

...............................................Indirizzo aziendale .......................................................................................

Città .................................................................  CAP ....................................  Prov. .................................

Indirizzo privato .........................................................................................................................................

Città ................................................................  Prov. ......................................

Luogo di nascita .................................................................Data di nascita............................................

Professione ......................................................................Cod.Fisc.............................................................

Come ha saputo del corso:

    Attraverso Internet  Invito ricevuto via mail

    Passaparola   altro (specificare) .....................................

IInteressato ai crediti:

    Sì     NO

Data ..............................................       Firma ........................................................

 Ho preso visione dell'informativa e preso atto dei diritti che la legge riserva. *

EMAIL  massimo.lacentra@korian.it

LIBERATORIA PER L’UTILIZZAZIONE DELL’IMMAGINE

  Autorizzo l’esposizione e la pubblicazione e più in generale l’utilizzo della mia immagine,  

 ripresa in occasione dell’evento suindicato, sul sito web dei contitolari e sui siti web di  

 informazione, sui social network e sulla newsletter digitale del Gruppo, nonché su materiale  

 informativo del Gruppo Korian (media, giornali, riviste ed altri mezzi stampa, televisione,  

 brochure, volantini, cataloghi, folder, poster, ecc.), per le finalità indicate    

 nell'informativa. Concedo tale liberatoria in forma gratuita ai contitolari, che acquisiscono  

 la facoltà di pubblicarla e diffonderla, e rinuncio a qualsivoglia pretesa di carattere   

 economico sulla predetta immagine.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

 Presto il consenso all’invio di newsletter informative.

   Presto il consenso all’invio, in forma cartacea o tramite email e/o sms, di materiale   

 informativo inerente attività ed eventi, di comunicazioni commerciali relative ai servizi  

 offerti, di questionari e indagini di mercato da parte delle società del Gruppo Korian Italia.

  Presto il consenso alla profilazione delle informazioni personali per svolgere attività di  

 marketing comportamentale .

* I campi contrassegnati con asterisco sono obbligatori.

Dopo aver effettuato la registrazione riceverai un'email di conferma con i dati e i consensi espressi e un 

link per scaricare l'informativa.

Attenzione: se non vedi la mail in posta in entrata, un filtro antispam o una regola potrebbero averla 

spostata in Spam, Posta indesiderata, Cestino, Elementi eliminati o Archivio.

Dalla Solitudine

  Verso nuovi linguaggi 
per tessere l'integrazioneRETORBIDO (PV)
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all’Inclusione



È OBBLIGATORIO COMPILARE TUTTI I CAMPI E SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO. 
L’ISCRIZIONE È POSSIBILE FINO AD ESAURIMENTO POSTI.

Nome ...........................................................................................................................................................

Cognome ...................................................................................................................................................

Cellulare ................................................................. E-mail ........................................................................

Azienda/Ente/Istituto .................................................................................................................................

l Lavoratore dipendente           Libero professionista           TirocinanteTelefono 

...............................................Indirizzo aziendale .......................................................................................

Città .................................................................  CAP ....................................  Prov. .................................

Indirizzo privato .........................................................................................................................................

Città ................................................................  Prov. ......................................

Luogo di nascita .................................................................Data di nascita............................................

Professione ......................................................................Cod.Fisc.............................................................

Come ha saputo del corso:

    Attraverso Internet  Invito ricevuto via mail

    Passaparola   altro (specificare) .....................................

IInteressato ai crediti:

    Sì     NO

Data ..............................................       Firma ........................................................

 Ho preso visione dell'informativa e preso atto dei diritti che la legge riserva. *

LIBERATORIA PER L’UTILIZZAZIONE DELL’IMMAGINE

  Autorizzo l’esposizione e la pubblicazione e più in generale l’utilizzo della mia immagine,  

 ripresa in occasione dell’evento suindicato, sul sito web dei contitolari e sui siti web di  

 informazione, sui social network e sulla newsletter digitale del Gruppo, nonché su materiale  

 informativo del Gruppo Korian (media, giornali, riviste ed altri mezzi stampa, televisione,  

 brochure, volantini, cataloghi, folder, poster, ecc.), per le finalità indicate    

 nell'informativa. Concedo tale liberatoria in forma gratuita ai contitolari, che acquisiscono  

 la facoltà di pubblicarla e diffonderla, e rinuncio a qualsivoglia pretesa di carattere   

 economico sulla predetta immagine.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

 Presto il consenso all’invio di newsletter informative.

   Presto il consenso all’invio, in forma cartacea o tramite email e/o sms, di materiale   

 informativo inerente attività ed eventi, di comunicazioni commerciali relative ai servizi  

 offerti, di questionari e indagini di mercato da parte delle società del Gruppo Korian Italia.

  Presto il consenso alla profilazione delle informazioni personali per svolgere attività di  

 marketing comportamentale .

* I campi contrassegnati con asterisco sono obbligatori.

Dopo aver effettuato la registrazione riceverai un'email di conferma con i dati e i consensi espressi e un 

link per scaricare l'informativa.

Attenzione: se non vedi la mail in posta in entrata, un filtro antispam o una regola potrebbero averla 

spostata in Spam, Posta indesiderata, Cestino, Elementi eliminati o Archivio.
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