
 

 

                                                                       
  Ordine Assistenti  Sociali  della Regione Campania                                                             

Via Amerigo Vespucci 9sc.P int. 823 – 80142 NAPOLI                                     

 

L'assistente sociale per la protezione civile: la gestione dell'emergenza a 

supporto della popolazione 

ID 35263 
 

Sala dei Baroni - Maschio Angioino, Via Vittorio Emanuele III, 80133 Napoli. 

Giovedì 17 ottobre 2019 dalle ore 09,00 alle ore 18,00 

Registrazione partecipanti ore 08,30 

 

Cognome _____________________________Nome______________________________________ 

 

Data di nascita:____________________ Luogo______________________________Prov________ 

 

CF___________________________Indirizzo:___________________________________________ 

 

Cap:_______Citta:______________________Tel__________________cell___________________ 

 

e.mail__________________________________ pec_____________________________________ 

 

N_________ Iscrizione: sez. A    sez B  

 

Ente di appartenenza______________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto Assistente Sociale si impegna a rispettare l’orario di entrata e di uscita del Convegno 

attraverso la registrazione a mezzo tessera sanitaria presso i check-in dedicati. Si sottolinea che 

l’attribuzione dei crediti è subordinata al raggiungimento di almeno l’80% dell’evento formativo. 

L’attestato finale sarà scaricabile dalla propria area riservata entro 48 ore dall’evento. 

 

 

Si prega di inviare, entro e non oltre il termine del 14 ottobre 2019, il modulo di prenotazione via 

mail all’indirizzo: info@assistentisocialiodc.it con l’obbligo di inserire nell’oggetto della mail 

PRENOTAZIONE EVENTO DEL 17 OTTOBRE 2019. Sarà rispettato l’ordine di arrivo delle 

prenotazioni, tenendo conto dei soli n° 100 posti disponibili.  

 

 

Si informa che i dati forniti tramite il modulo saranno trattati nel rispetto di quanto previsto dal Dlg 

96/03(Codice privacy) per tutte le esigenze connesse all’evento formativo. 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali per i fini connessi all’evento formativo (L.196/03). 

 

 

Data________________                                            Firma________________________________ 

mailto:info@assistentisocialiodc.it

