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	ASSOCIAZIONE BIP BIP ONLUS 

PER LA PREVENZIONE DEI TRAUMI CRANICI E SPINALI

Via Zuretti 29 – 10126 Torino

C.F. 97646720017

www.bip-bip.org  -   info@bip-bip.org 
	[image: image2.wmf]


Corso di Formazione 

“PREVENZIONE DEI TRAUMI CRANICI E SPINALI E STRADALI”
SCHEDA DI ADESIONE 

Il/La sottoscritt ………………………………………………………………………………………………….

cell…………………………………………...e-mail………………………………………………………….. Dirigente/Docente presso la scuola………………………………………………………..di………………….

chiede di partecipare al corso in oggetto nella data contrassegnata con una crocetta :

[image: image3.wmf]                      28 NOVEMBRE 2014
                      30 GENNAIO 2015 

                      27 MARZO 2015 
                     

                      29 MAGGIO 2015
Si autorizzano i referenti del progetto all’utilizzo di foto e filmati relativi all’attività svolta. I dati forniti potranno essere utilizzati esclusivamente per la promozione ed informazione scolastica dell’evento ai sensi del D.lgs 196/2003

             L’INSEGNANTE                                  TIMBRO                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO

             ______________                                   SCUOLA                    __________________________

inviare la scheda allegata a : 

ASSOCIAZIONE BIP BIP ONLUS 

e-mail:  info@bip-bip.org     nch2009@libero.it
almeno una settimana prima dell’inizio del corso scelto
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