
 
     per la tutela delle persone, dei minorenni e della famiglia 

                                                               SEZIONE TERRITORIALE DELL'AGRO  NOCERIN O SARNESE 

                                                          Via Zara 159, Scafati - Tel. e fax. 0818639347 
 santdefavvocati@virgilio.it - www.ami-avvocati.it 

 

CONVEGNO   
 “ L’ABUSO SUI MINORI ED IL SILENZIO COLPEVOLE ” 

nell’ambito del programma  

“ I mille volti della violenza” 
Venerdì 26 Ottobre 2012 

ore 16:30-20:30 

Auditorium Istituzione “ Scafati Solidale “ 
Via E. Berlinguer,6 – Scafati (Sa) 

(nei pressi del Centro Commerciale “Plaza”) 
 

Evento formativo accreditato per Avvocati ed Assistenti Sociali 
 

(Si prega di inviare il presente modulo, entro e non oltre il 24/10/12, compilato in stampatello ed  in modo 
leggibile -pena la non accettazione dell’iscrizione-, esclusivamente a mezzo fax  allo 081.8639347  o via 
mail a                                 santdefavvocati@virgilio.it   /  amiagro@virgilio.it ) 

Il/la sottoscritto/a  . .................................................................... ………………………………………. 

nato/a  a……………………………………il ............................................................... ………………… 

residente in ........................................ …..provincia ......................……………………………………… 

alla via.................................................................. n ............... cap………………………………………. 

tel ............................................ rep. cellulare .................................……………………………………… 

fax ................................................... e-mail ....................................……………………………………… 

iscritto/a all’Ordine degli Assistenti Sociali della Campania con n.……………………………………. 

Sezione A       Sezione B  
 

Ente di appartenenza……………………………………………………………………………………… 

C H I E D E 

di poter prendere parte al Convegno di cui sopra, 

ben consapevole che il Convegno è a numero chiuso (50 posti per gli Assistenti Sociali) -e quindi farà fede la 

data e l’ora d’invio- che l’Organizzazione si riserva il diritto di modificare l’ordine ed il numero delle relazioni 

e che, al momento della firma, all’inizio ed alla fine della lezione, dovrà esibire, ai preposti, un documento di 

riconoscimento.  

Autorizza, ai sensi del D.Lgs 30 giugno 2003 n.196, il trattamento dei suoi dati personali così come sopra 

indicati, per la relativa trasmissione all’Ordine di appartenenza ed anche per eventuali comunicazioni future. 

 (Luogo e data)____________________________                                                                
                                                                                                                    (Firma leggibile) 
 
 
                                                                                                         __________________________ 


