






                          Domanda di iscrizione 
                 Corso di Formazione per OPERATORI dei  
“METODI NATURALI” per  la regolazione della FERTILITÀ 
            Che si terrà a Bari da maggio a ottobre 2014 
 
Cognome……………………….……. Nome………………………………. 
 
Luogo e data di nascita ………………………………………………….. 
 
Titolo di studio …………………………………………………………….. 
 
Professione ……………………………………………………..…………….. 
 
Indirizzo ……………………………………………………………..……….. 
 
C.A.P………………………. Città……………………….Prov…………… 
 
Tel……………………………..………Fax………………….…………….. 
 
Cell……………………..………. E.mail………………………..…………….. 
 
Diocesi di appartenenza…………………………..……………….. 
 
Ente di appartenenza…………………………………..……………… 
 
Partecipa in qualità di 
INSEGNANTE dei Metodi naturali       UDITORE       
 
Svolge attività presso 
  Consultorio        Ospedale 
  Scuola        Servizio socio‐sanitario 
  Parrocchia        Volontariato 
  Associazione        Antro (specificare) 
 
Con quale compito?............................................ 
 

La presente scheda va consegnata o inviata alla segreteria organizzativa del corso, e‐mail:  bottegaoreficepuglia@gmail.com; st.camen@libero.it  

Il relativo acconto sulla quota di  iscrizione di € 100,00,   va contestualmente  inviato alla Segreteria dell’Associazione ST. CAMEN   tramite Assegno 
Bancario o con Bonifico Bancario presso CREDITO ARTIGIANO Ag. 9 Milano IBAN IT 87 O 05216 01612 000000001294 con causale “Corso Insegnanti 
M.N. 2014”‐ BARI –  
 

Data………………………………………..          Firma………………………………. 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART 10 DELLA LEGGE 675/96 
L’Associazione   ST. CAMEN, garantisce  la massima  riservatezza dei dati da Lei  forniti. Le  informazioni verranno utilizzate nel  rispetto della Legge 
675/96 al solo scopo di promuovere future ed analoghe  iniziative.  In ogni momento a norma dell’art 13 della citata  legge, potrà avere accesso ai 
Suoi dati e chiederne la modifica o la cancellazione. 

 
Data………………..  Firma…………………………………. 
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